DOMANDA di PRE-ISCRIZIONE: CENTRO RICREATIVO - ESTATE 2023
	COMUNE DI ANCONA
Direzione Politiche Sociali, Sanità, Politiche per la casa, Coordinamento ATS11 
 

	NOTA: va compilata una domanda per ogni bambino.


	RISERVATO ALL’UFFICIO    Data di ricevimento   _______________

N. Progressivo

CENTRO RICHIESTO
PERIODO

DISABILE
ISEE


	


Scrivere in carattere stampatello maiuscolo e ben chiaro
DATI DEL GENITORE/TUTORE RICHIEDENTE

	NOME
	

	COGNOME
	

	Via/piazza/n. civico
	

	COMUNE e CAP
	
	PROV.
	

	Telefono casa
	

	Tel. Lavoro
	

	Cellulare
	

	Indirizzo e-mail
	


DATI DEL/DELLA BAMBINO/A CHE INTENDE FREQUENTARE IL CENTRO 
	NOME
	

	COGNOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	


INDICARE IL CENTRO E IL PERIODO DI INTERESSE
	 O
 TROVAMICI – Via Torresi, 48 (30 posti a settimana)
O
 LA  CICALA – Via Brecce Bianche, 72 (20 posti a settimana)
PERIODO
 O
dal 12/06 al 16/06 
 O
dal 19/06 al 23/06
 O
dal 26/06 al 30/06
 O
dal 21/08 al 25/08 
 O
dal 28/08 al 01/09
 O
dal 04/08 al 08/09



La presente modulistica non rappresenta iscrizione definitiva.

Il servizio competente provvederà a contattare il richiedente per la conferma dell'iscrizione e per il pagamento di quanto dovuto.
	Quote per famiglia


	
	Famiglie con reddito ISEE superiore a € 5.000,00
	Famiglie con reddito ISEE inferiore a € 5.000,00*
	Non residenti 

(quota a bambino)

	Frequenza per
	1 Figlio
	2 Figli
	1 Figlio
	2 Figli
	

	  1 SETTIMANA     
	€. 40,00
	€. 68,00
	€ 15,00
	€ 26,00
	€. 70,00




Riservato ai bambini/ragazzi in situazione di disabilità
	Nome della scuola frequentata durante il corrente anno scolastico: 

	1. Ha usufruito del sostegno scolastico?


                  SI           NO 

	2. Ha usufruito dell'assistenza educativa scolastica?                               SI           NO 


Informativa sul Trattamento dei dati personali – ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) e del Codice Privacy, D. Lgs. 196/2003, così come modificato dal  D. Lgs. 101/2018

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto con foglio separato l'informativa sul Trattamento dei dati personali e di prendere atto che la stessa è stata pubblicata anche sul sito internet istituzionale del Comune di Ancona.
Ancona, ………………………….   

      firma ____________________________________
