
 

COOPERATIVA SOCIALE CERCATE 

 
 

IISSCCRRIIZZIIOONNEE  PRE – ACCOGLIENZA  

aa..ss..  22001133//22001144 

   Il/La sottoscritto/a _____________________________ in relazione alla domanda di IIssccrriizziioonnee ai 
Servizi di Pre -Accoglienza del/della proprio/a figlio/a, sotto la propria responsabilità, con la presente 

CCHHIIEEDDEE  

di poter usufruire del servizio di      ��  PPrree  ––  AAccccoogglliieennzzaa    ((77..3300  ––    88..0055))  

per  ll’’aannnnoo  ssccoollaassttiiccoo  22001133//22001144   presso gli spazi della Scuola Primaria di Mozzecane.    

DDAATTII  DDEELL  BBAAMMBBIINNOO//AA 

Cognome e nome  _________________________________________________________ � M � F 

cittadinanza_______________________________nato/a _________________ il ______________ 

residente a ________________________________ in via ____________________________n ____ 

iscritto per l’anno scolastico 2013/2014 alla classe __________________________sezione _________ 

cellulare padre  ______________________________________ professione padre  ______________ 

cellulare madre ______________________________________ professione madre ______________ 

altri recapiti telefonici utili____________________________________________________________ 

Essendo ii  ppoossttii  ddiissppoonniibbiillii  iinn  nnuummeerroo  lliimmiittaattoo, si fa presente che l’accessssoo  aall  sseerrvviizziioo  èè  ggaarraannttiittoo  
ssoolloo  ffiinnoo  aadd  eessaauurriimmeennttoo  degli stessi e la priorità sarà data ai bambini i cui entrambi genitori lavorano. 
La tariffa rimarrà iinnvvaarriiaattaa rispetto all’A.S. 2012/2013, il costo è quindi pari a 50 € annui 

Versare la quota di € 50, in un’unica soluzione al momento dell’iscrizione, tramite bonifico bancario sul 
c/c della Cooperativa Sociale CERCATE, codice IBAN: IT 95 F 02008 11717 000005353154 
(Unicredit Banca, agenzia di corso Milano, Verona specificando come causale: “Servizio di Pre-
Accoglienza Mozzecane cognome e nome bambino 2013/2014. 

Si ricorda che la presente iissccrriizziioonnee con relativa ricevuta di pagamento andrà riconsegnata alla 
Cooperativa Sociale CERCATE nei giorni di seguito indicati oppure via fax al numero 0458187931. 

Si accettano assegni e contanti solo se l’iscrizione avviene nelle seguenti date: 06 Settembre dalle ore 
17.00 alle ore 19.00 e 7 settembre 2013 dalle 09.30 alle 12.30 presso gli spazi Comunali. 

 Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia dell’Informativa sul trattamento dei dati personali (Privacy), ai 
sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003. Con la presente si autorizza, quindi, al trattamento di tali 
dati, nella consapevolezza che l’Amministrazione Comunale potrà utilizzarli solamente nell’ambito e per 
i fini connessi alla propria attività istituzionale. Inoltre, al fine di essere contattato, il sottoscritto intende 
aderire al servizio gratuito comunale d’informazione “Tienimi informato” e chiede che le comunicazioni 
vengano inviate sul numero di cellulare ___________________ 

Data ____________                               Firma ____________________ 
 


