
riservato alla direzione:   documento consegnato il……………………………………………………..protocollo n°…………..… 
 

 
 

                      
 

 

Piazza E. Fermi 10 BANNIA (PN) 33080                      con il patrocinio del 

Tel/fax 0434 959165 scuolainfanzia.bannia@gmail.com  segreteria@scuolainfanziabannia.it              COMUNE di FIUME VENETO 

      

ISCRIZIONE  “ E-STATE INSIEME 2019” 
 

 

Il sottoscritto (cognome e nome)  ……………………………………………………………………………………… 

 

In qualità di         genitore/esercente la responsabilità genitoriale        tutore   affidatario 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione a  “E-STATE INSIEME 2019”                          INFANZIA                 PRIMARIA       di 
 

B
A

M
B

IN
O

/A
 

 

Cognome……………………………………………..………..Nome…………….………………….…………………………… 

 

Nato il ……………………...a...……………………………………….………………….…………………… M             F 

 

Cittadinanza………………………………………...Codice fiscale 

 

RESIDENZA via…………………………………………………..comune…………………………….……………………….. 
 

                

 

 
 

Dal 1 al 26 

luglio 2019 

4 settimane 

MEZZA GIORNATA 

8.00/13.00  

GIORNATA INTERA 

8.00/16.00 

ANTICIPO  7.30/8.00 

SU RICHIESTA 

POSTICIPO  16.00/17.00 

   SU RICHIESTA 
PISCINA  

opzione facoltativa  
         

       

         

         

          

         

         

         

                

         

                

 

 

dal 1 al 26 luglio 2019 SALDO all’iscrizione 1^ rata all’iscrizione 2^rata entro 05/06/2018 

Mezza giornata 8.00/13.00      

con spuntino/pranzo  

         € 205,00   

         + € 180,00 x 2° fratello   

         € 155,00 

         + € 125,00 x 2° fratello  

        € 50,00 

       + € 55,00 x 2° fratello 

Giornata intera 8.00/16.00     

con spuntino/pranzo/merenda   

         € 265,00 

        + € 235,00 x 2° fratello  

         € 185,00 

         + € 165,00 x 2° fratello   

        € 80,00 

        + € 70,00 x 2° fratello   

 

NB servizi extra da sommare  

al  1° versamento 

 Anticipo  7.30/8.00  

€ 25,00  su richiesta  

 

Posticipo 16.00/17.00  

 € 40,00   su richiesta  

 

piscina 3 uscite  

 € 21,00  facoltativa 

 

COPIA del VERSAMENTO EFFETTUATO con  BONIFICO BANCARIO  DI  €……………………………………………...….……   

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO: 

• che, in base alle norme vigenti sull'autocertificazione (L. 15.98 131.98), sono consapevoli delle 

 responsabilità a cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero. 

• di avere ricevuto il regolamento e di accettarne il contenuto; 

• di comunicare tempestivamente e per iscritto alla Scuola, ogni variazione dei dati dichiarati; 

• di essere consapevole, che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente iscrizione, esclusivamente nell'ambito e 

per le finalità riportate nell'informativa consegnata in copia (Regolamento UE 2016/679 “GDPR”) 

 

Bannia,__________________     Firma leggibile  ______________________________________________    

        

     Firma leggibile _______________________________________________  

 

(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997,  131/1998, DPR 445/2000) 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 

Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

 

 

mailto:scuolainfanzia.bannia@gmail.com
mailto:segreteria@scuolainfanziabannia.it


 

                                                   Piazza E. fermi 10 BANNIA di Fiume Veneto   tel. 0434 959165 
             segreteria@scuolainfanziabannia.it     scuolainfanziabannia@gmail.com 
         www.scuolainfanziabannia.it 

 
 

ANAGRAFICA – E-STATE INSIEME 2019 
 

Dati anagrafici nucleo famigliare del/la bambino/a 
 

……………………………………..…………………………………………………………………….(cognome e nome del/la bambino/a)  

   (C. F. del/la bambino/a) 

 

Generalità del Padre  
 
Cognome ……………………………………………………..…………….……… Nome …………………………………………………………….……………….. 
 
Nato il ……………………..……… a …………………………………………………………… Cittadinanza …………….………………….……………..…….. 
 
Codice Fiscale Cellulare…….………………………………………………………. 
  
Telefono abitazione …………………………..……..…….……………..   Telefono lavoro ….………………..…………..……….………………………..   
 
E-mail …………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Residente (solo se diverso da quella del/la figlio/a) ………………………………………………………..…… Prov. ……..……………..…….. 
 
In via……………………………………………..…………………………………………………………………………………….….………… n°……………………. 
 

                

   
Generalità della Madre 
 
Cognome ……………………………………………………..…………….……… Nome …………………………………………………………….……………….. 
 
Nata il ……………………..……… a …………………………………………………………… Cittadinanza …………….………………….……………..…….. 
 
Codice Fiscale Cellulare…….……………………………………………………… 
  
Telefono abitazione …………………………..……..…….……………..   Telefono lavoro ….………………..…………..……….………………………..   
 
E-mail …………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
Residente (solo se diverso da quella del/la figlio/a) ………………………………………………………..…… Prov. ……..……………..…….. 
 
In via……………………………………………..…………………………………………………………………………………….….………… n°……………………. 
 

                

 

Eventuali altri numeri di telefono (in ordine d’importanza): 
 

Cognome Nome  
Ruolo 

(nonni pat./mat., zio/zia, etc) 
Numero di Telefono 

(*) Firma per Consenso 
trattamento dati 

 
 

   

 
 

   

 
 

   
 

    
 

    
 

 

                

mailto:segreteria@scuolainfanziabannia.it
mailto:scuolainfanziabannia@gmail.com


 
In allegato: 
 

•  certificato medico per intolleranza o allergia ….………………………………………………………..…..…..… SI               NO 
 

a………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• certificato e posologia medica per somministrazione di medicinali salvavita ………………….….... SI               NO 
 

• Il /la bambino/a è seguito da servizi specialistici? ……………..………………......................................SI               NO 
 

 
Eventuali altre note 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

        
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

 
 

 

Note (altre informazioni utili): 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data ____________________  
 

 

 

Firma leggibile padre  (**)  _______________________________________________________________________________              
(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

 

Firma leggibile madre  (**)  _______________________________________________________________________________              
(Firma di autocertificazione ai sensi delle Leggi: 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

 

(*) La persona, firmando, dichiara di aver preso visione dell’informativa “04h1 Informativa N° Telefonici” pubblicata sul sito 
www.scuolainfanziabannia.it e acconsente al trattamento dei dati per le finalità riportate in essa, come previsto dal GDPR 2016/679. 
(**) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente modulistica, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  
 

 
 


