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ISCRIZIONE CRD 2023
UNA VACANZA IN CITTÀ
Documento da stampare, firmare e consegnare alla sede della Scuola Infanzia CRD 2023 a cui l'iscrizione verrà assegnata.

GENITORI
nome: Serena / cognome: Ghislanzoni / codice fiscale: GHSSRN87T68E507Q
città di nascita: Lecco / data di nascita: 28/12/1987
residenza: Lecco / indirizzo: Via Monsignor Polvara 56
email: Giovannitagliaferri1@gmail.com / telefono: 3407225815 / recapito d'emergenza: 3400670523

nome: Giovanni / cognome: Tagliaferri / codice fiscale: TGLGNN82R24E507H
città di nascita: Lecco / data di nascita: 24/10/1982
residenza: Lecco / indirizzo: Via Monsignor Polvara 56
telefono: 3400670523

FIGLI ISCRITTI
1° Figlio
nome: Michele / cognome: Tagliaferri
codice fiscale: TGLMHL17D11E507J / città di nascita: Lecco / data di nascita: 11/04/2017

2° Figlio

3° Figlio

SCUOLE INFANZIA SELEZIONATE
1° sede scelta
BONAITI / Germanedo Villaggio
7:45 / 16:00

2° sede scelta
Don G.NAVA / Acquate
7:45 / 16:00

Settimane selezionate
Modulo 1 dal 3 al 14 luglio
3°/4° settimana aggiuntiva: Settimana 4 - dal 24 al 28 luglio

Note aggiuntive: Chiedo che Michele venga messo nel gruppo dei suoi compagni attuali di scuola materna. In particolare, Alessandro
Bruno, Federico Girardi, Greta Oliveri e gli eventuali altri suoi compagni attuali di materna che frequenteranno il Centro estivo.
Grazie
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INFO MEDICHE AGGIUNTIVE
Dichiarazione dieta speciale:

No, non ho bisogno di segnalare una dieta speciale.

DICHIARAZIONE DISABILITÀ
Dichiarazione disabilità:

Dichiara/no che il bambino non ha una disabilità certificata.

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCIENZA:
La quota dovrà essere versata in un’unica soluzione e non è rimborsabile. Dopo la CHIUSURA ISCRIZIONI RICEVERETE INDICAZIONI PER IL PAGAMENTO dalla nostra segreteria.
Il mancato versamento della quota entro i termini indicati alla conferma renderà nulla l’iscrizione.
Qualora si verificassero casi di positività COVID nei gruppi, i CRD sono soggetti alle regole di tracciamento scolastico.
Il responsabile del trattamento dei dati personali è l’Associazione Scuole dell’infanzia di Lecco.

Autocertificazione responsabilità
In base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, autocertifica/no tutti i dati necessari all'iscrizione del proprio figlio/i, consapevole/i delle sanzioni penali cui possa/no andare in contro, in caso
di dichiarazioni false (art. 26 della L. 15/68).

Informativa privacy
Ho accettato l'informativa sulla privacy ed acconsento al trattamento dei dati personali sulla base di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 e dalla vigente normativa nazionale in termini di
Privacy. Link privacy policy: https://associazioneinfanzialecco.it/privacy-cookie-policy/

_________________________________________________________________________________

Firma dei genitori per accettazione
L’iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. A tal fine il genitore che compila il modulo d’iscrizione dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza
delle disposizione del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

STAMPARE, FIRMARE E CONSEGNARE
questo modulo il primo giorno di frequenza al CRD 2023


