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I sottoscritti dichiarano di aver versato, in data odierna, la quota di iscrizione di Euro ………….. e si 
impegnano a versare entro il giorno 10 di ogni mese la retta di frequenza di Euro …………………
I sottoscritti sono a conoscenza che presso la scuola dell’infanzia è possibile consumare il pranzo 
fornito dalla scuola alle ore 12.30 al prezzo di Euro ……………; 
i sottoscritti dichiarano inoltre di conoscere le regole e condizioni relative al funzionamento della 
scuola ed in particolare:
- che per i fratelli iscritti alla scuola dell’infanzia è prevista una riduzione sulla retta di iscrizione;
- che la retta mensile deve essere comunque pagata nella sua totalità, anche in caso di assenza 
del bambino dalla scuola per un qualsiasi motivo;
- che il ritiro del bambino dalla scuola deve essere comunicato per iscritto almeno 15 gg. prima; 
- che la presentazione di certi�cato medico di malattia della durata di 30 gg. o superiore, comun-
que consecutivi, non dà diritto all’esonero della retta per il suddetto periodo;
- che l’accoglienza presso la scuola è e�ettuata dalle ore 7.30 alle ore 9.30, dopo tale orario, per 
non interrompere e disturbare l’attività didattica, i bambini non saranno più accettati, salvo che 
per validi e straordinari motivi giusti�cabili;
- che la scuola ha una durata che va dal primo giorno di settembre all’ultimo di giugno;
- che la scuola prevede un progetto estivo, nei mesi di luglio e di agosto, ricco di esperienze 
creative, animazioni, uscite e giochi all’aperto;
- che è necessario che i bambini vengano forniti di grembiule da usare durante le attività pratiche, 
di un cambio completo (il tutto contraddistinto da nome e cognome del bambino);
- che i vestiti dei bambini devono essere molto comodi, con la possibilità di essere sporcati, al �ne 
di permettere ai medesimi di giocare e muoversi con facilità;
- eventuali intolleranze………………………………………………………………………………

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Anno scolastico: _____________________

Cognome___________________________ Nome _________________________

Nato/a___________________il __/__/____ Residente in via _________________     

Città________________________________Telefono _______________________

Padre_______________________________  Professione _____________________

Madre_______________________________Professione _____________________

Altri recapiti per le emergenze: _________________________________________  

Orari di ingresso: ___/___  Orari di uscita: ___/___ 

Utilizzo della mensa

Dal Lunedì al Venerdì    Dal Lunedì al Sabato

Lucera, lì ………………..     Firma dei genitori ……………………………

           ……………………………

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
In relazione a quanto previsto dalla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali

Presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 10 della predetta legge, si rilascia il consenso:
1. al trattamento dei dati personali riguardanti l’iscritto, funzionale all’esercizio delle attività che lo riguardano;
2. alla comunicazione degli stessi dati alle categorie dei soggetti indicati nella predetta informativa, che li possono sottoporre a 
trattamenti aventi le �nalità indicate nella medesima informativa;
3. alla comunicazione degli stessi dati a terzi per la fornitura di servi zi informatici o servizi archiviazione.

Lucera, lì ………………..     Firma dei genitori ……………………………

           ……………………………


