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MODULO DI ISCRIZIONE

Scuola dell’infanzia e primaria


ALLIEVO /A

COGNOME_______________________________________________________________________

NOME___________________________________________________________________________ 
Data di nascita ______________________________ Età____________________ 
Recapito telefonico genitore 1_______________________________________________________
Recapito telefonico genitore 2 _______________________________________________________
Classe frequentata ____________________________
DIFFICOLTA’ (barrare solo in presenza di difficoltà certificate)
	DVA
	DSA
	ALTRO (inserire difficoltà)

	
	
	




Persone autorizzate a prelevare l’allievo/a

1. ________________________________________________________________________

NUMERO CARTA D’IDENTITA’ ______________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________

NUMERO CARTA D’IDENTITA’ ______________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

NUMERO CARTA D’IDENTITA’ ______________________________________________________________

ALLERGIE (es: polvere, gesso, plastilina, farina, altro…)


INTOLLERANZE ALIMENTARI (es: farina, latte, uova, arachidi, altro..)


SITUAZIONI CHE CREANO DISAGIO (es: rumori, confusione, contatto fisico, spazi ampi, altro…)


NOTIZIE UTILI AL BENESSERE DELL’ALLIEVO (compilazione facoltativa)
_______________________________________________________________________________________
PERIODO DI SVOLGIMENTO 
I servizi previsti si svolgeranno dal 28 settembre 2026 e termineranno il 30 maggio 2027.
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO
Il numero minimo per dare avvio alle attività non potrà essere inferiore a 14 bambini. Il numero del gruppo sarà suscettibile di modifica in presenza di bambini con Bisogni Educativi Speciali. Si cercherà, quanto possibile, di creare gruppi omogenei e funzionali. Ogni gruppo prevede l’inserimento di 2 operatori. 
L’orario previsto per le attività sarà dalle 15.00 alle 17.30. Al termine gli allievi attenderanno l’arrivo dei genitori o delle persone da loro autorizzate, negli spazi individuati dalla scuola.
Modalità di pagamento
La quota mensile per il servizio doposcuola deve essere corrisposta con le seguenti modalità:
· Bonifico bancario sul conto della TEKNE (IBAN: TEKNE IT12Y0538541380CC1712217593), da corrispondere entro il giorno 5 di ogni mese. Verrà emessa regolare fattura.
In seguito all’avvenuta iscrizione ai servizi organizzati dalla TEKNE sarà premura del richiedente firmare il patto di corresponsabilità.
Il modulo di iscrizione debitamente compilato dovrà essere inviato al seguente indirizzo mail: 
docmaraantuofermo@gmail.com
Alla mail dovranno essere allegate:
· Modulo di iscrizione
· C.I. di entrambi i genitori
· C.I. delle persone autorizzate a prelevare gli allievi
· Copia del versamento effettuato 

La coordinatrice del servizio è la Dott.ssa Mara Antuofermo
Cell: 331/6118965

Acconsento al trattamento dei dati personali secondo il D.Lgs 196/2003” codice protezione dati personali” consolidato 2024 GDPR tenendo conto delle modifiche e abrogazioni dal 2003 a Marzo 2024.
Tutti i dati saranno trattati nel rispetto della legge sulla privacy secondo quanto prescritto dal Regolamento Ue 2016/679, noto come GDPR (General Data Protection Regulation) e D.Lgs 196/2003” codice protezione dati personali” consolidato 2024 GDPR tenendo conto delle modifiche e abrogazioni dal 2003 a Marzo 2024.


FIRMA GENITORE 1 _________________________________________________

FIRMA GENITORE 2 _________________________________________________
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