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Comune di Pastrengo 

Servizio educativo territoriale 

CONTRIBUTO DI PARTECIPAZIONE MENSILE
QUOTA OBBLIGATORIA DI ISCRIZIONE: 10 € (residenti e non residenti)
Orario dalle 12.55 alle 16.00
	PARTECIPAZIONE PER 

1 POMERIGGIO
	Quota mensile primo figlio

15 € 

 (17€ non residenti)
	Quota mensile secondo figlio
10€

(17€ non residenti)

	PARTECIPAZIONE PER 

2 POMERIGGI
	Quota mensile primo figlio

20 € 

(25€ non residenti)
	Quota mensile secondo figlio
18€

(25€ non residenti)


· Il contributo va versato per tutto il periodo dal momento dell’iscrizione fino al mese di Maggio 2022
· Dal terzo figlio in poi è gratuito. Prima dell’iscrizione è possibile svolgere una settimana di prova.

· Per ragioni organizzative e per rispettare le normative COVID vigenti i posti disponibili saranno limitati.

Modulo di iscrizione

Il Sottoscritto……………………………………… genitore/tutor di …………………………………………...
Iscritto alla classe/sezione…………della scuola………………………………………………………………
Residente in via  ………………………………………………………………………………………………...
Tel ………………………………………………………………………………………………………………….
Mail ……………….………………………………………………………………………………….................... 
Allergie e/o intolleranze alimentari: ………………………………………………………………………….
CHIEDE 
di iscrivere il proprio figlio/a al gruppo Zaino in spalle nei pomeriggi di:

□   MARTEDI dalle 12.55 alle 16.00 

□   GIOVEDÌ dalle 12.55 alle 16.00

AUTORIZZA  il proprio figlio/a ad uscire da solo dopo Zaino in spalle: SI (
NO (
SI COMUNICA INOLTRE, ASSUMENDOSENE OGNI RESPONSABILITA’, CHE:

○ il minore rientra a casa da solo. 

○ la persona autorizzata al ritiro del/della proprio/a bambino/a ragazzo/a all’uscita dall’attività estiva oltre al genitore, sarà/saranno (massimo due persone maggiorenni):

1. COGNOME _________________ NOME _____________________ di cui allego carta d’identità 

2. COGNOME_________________ NOME ______________________ di cui allego carta d’identità 

Firma genitore padre (o titolare della responsabilità genitoriale) ______________________________________

Firma genitore madre (o titolare della responsabilità genitoriale) _____________________________________
AUTORIZZA  il proprio figlio/a ad essere accompagnato dagli educatori nel tragitto da Scuola alla Sala Civica: SI (
NO (
AUTORIZZAZIONE ALLA COMUNICAZIONE

Autorizzo scuola e servizi socio-educativi a comunicare tra loro, in modo da fornire un servizio adeguato alle esigenze del minore. SI (
NO (
AUTORIZZA  il proprio figlio/a alle uscite sul territorio accompagnato dagli educatori: SI (      NO (
DICHIARA DI: Aver preso visione del documento “Linee di indirizzo per la riapertura dei servizi per l’Infanzia e l’adolescenza 0-17 anni” della Regione del Veneto, e di attenersi alle indicazioni in esso contenute, nel rispetto degli interventi e delle misure di sicurezza per la prevenzione e il contenimento della diffusione di SARS-CoV-2 e successive integrazioni;

Firma genitore padre (o titolare della responsabilità genitoriale) ______________________________





Firma genitore madre (o titolare della responsabilità genitoriale)______________________________
N.B Verrà data assoluta precedenza ai bambini/ragazzi Residenti; agli iscritti per entrambi i giorni; ai bambini/ragazzi con disabilità o in condizione di fragilità socio-educativa; ai bambini/ragazzi con genitore unico lavoratore e/o entrambi lavoratori. 

SI DICHIARA PERTANTO DI ESSERE:

○ GENITORI LAVORATORI (entrambi) 

○ FAMIGLIA MONOPARTENTALE CON UN SOLO GENITORE PRESENTE, LAVORATORE, del quale il minore è a carico fiscale esclusivo

○ UN SOLO GENITORE LAVORATORE 

○ GENITORI presenti ma nessuno dei due lavoratore 
AVVISO IMPORTANTE Oltre al Modulo di Iscrizione viene richiesto al Genitore di sottoscrivere al momento dell’iscrizione, secondo le direttive impartite dalla Regione Veneto nell’Ordinanza n.55 del 29 Maggio 2020 il seguente modello: 
· PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI/RAGAZZI ISCRITTI

Il richiedente è informato che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati per le sole finalità indicate nella richiesta e secondo modalità a ciò strettamente collegate. I dati sono depositati presso l’ufficio dei servizi sociali ed educativi del Comune di Pastrengo, in qualità di titolare e tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Per l’informativa dettagliata l’utente può prendere visione sul sito internet: www.comunedipastrengo.it . In allegato può trovare l’informativa sintetica. 
DATA_________________ 
Firma genitore padre (o titolare della responsabilità genitoriale) ______________________________





Firma genitore madre (o titolare della responsabilità genitoriale)______________________________
DATI DEL PAGAMENTO


Tramite BONIFICO: INTESTATO A: Comune di Pastrengo servizio tesoreria (IBAN IT28R0503459640000000040010) causale: ZAINO IN SPALLE 2021-2022 + nome e cognome minore. 


 Tramite PAGOPA: Tutte le indicazioni sono reperibili sul sito www.comunedipastrengo.it








