
Modulo iscrizione Servizio
Educativo -  a.s. 2007/2008

AL COMUNE DI RUDA
Servizio Cultura ed Istruzione
Via Mosettig, 2
33050 RUDA (Udine)

OGGETTO: Servizio Educativo Post-Scolastico – a.s. 2007/2008 – Domanda di iscrizione.

Il sottoscritto __________________________________ madre/padre dell’allievo/a

______________________________ nato a _______________________ il ________________,

residente a _________________________, via _________________ n. _____, tel. abit. o cell.

______________________, frequentante nel corrente a.s. la classe ________ della Scuola Primaria

“Turoldo” di Ruda – CODICE FISCALE ALLIEVO _____________________________________

C H I E D E

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Servizio Educativo Post-Scolastico per l’anno
scolastico 2007/2008, organizzato dal Comune di Ruda presso la Scuola Primaria “Padre Davide M.
Turoldo” di Ruda.

Il/La sottoscritto/a accetta fin d’ora, senza condizione alcuna, le regole che disciplinano
l’accesso e la fruizione del servizio medesimo, in particolare il pagamento della retta mensile
nell’importo stabilito dalla Giunta Municipale con propria deliberazione, nonché l’obbligo di
comunicazione dell’eventuale ritiro dell’allievo/a dal servizio educativo. In mancanza di formale
ritiro da presentare all’Ufficio Cultura ed Istruzione del Comune, il sottoscritto si riterrà impegnato
al versamento completo della retta dovuta in base al modulo prescelto.

Il sottoscritto, genitore dell’allievo, autorizza, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003,
l’Amministrazione Comunale di Ruda e gli operatori interessati, al trattamento e alla conservazione
dei dati personali dell’allievo e dei familiari che in forza della presente iscrizione, nonché
dell’utilizzo del servizio, entreranno in possesso dell’Ente comunale.

_____________________________________

Ruda, lì ________________________



SERVIZIO EDUCATIVO POST SCOLASTICO

A.S. 2007/2008

Scelta del modulo didattico

Servizio educativo completo (lunedì,
mercoledì e giovedì)

Servizio educativo per la sola prima fascia
oraria  (lunedì, mercoledì e giovedì)

Servizio educativo giornaliero (a scelta
dell’utenza)

Giorno/i scelto/i _______________________

Servizio refezione e di assistenza scolastica
(lunedì, mercoledì e giovedì)

Firma genitore

________________________


