COMUNE DI LESIGNANO DE’ BAGNI
DOMANDA DI ADESIONE A SERVIZIO PROLUNGAMENTO MATERNA/NIDO
OTTOBRE 2022/GIUGNO 2023
DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO SCUOLA DEL COMUNE DI LESIGNANO DE’ BAGNI 

Piazza Marconi 1 Lesignano de’ Bagni

Anche tramite e-mail all’indirizzo f.adorni@comune.lesignano-debagni.pr.it
IL Sottoscritto_______________________________________CODICE FISCALE________________________





_chiede che il proprio figlio/a_______________________di anni______ nato/a____________________

il_________________residente a _____________________in via_____________________________n°____

frequentante     [   ] SCUOLA D’INFANZIA              [   ] NIDO
Tel.genitori _____________________Altro numero _____________________________
Indirizzo email_____________________________________________________________________

Condizione lavorativa dei genitori (barrare la casella corrispondente)

- entrambe occupati in attività lavorativa                     [   ]
- solo un genitore impegnato in attività lavorativa       [   ]

- entrambe i genitori disoccupati                                  [   ]
venga iscritto/a al SERVIZIO DI PROLUNGAMENTO NIDO MATERNA  (ORE 16:00/18:30)
con accettazione delle seguenti condizioni: 
Il servizio consiste nella custodia e attività ludico/educative, ha inizio alle ore 16:00 e termine alle ore 

18:30. Si svolge presso i locali del Nido  di Lesignano de’ Bagni con personale educativo e ausiliario della ditta che gestisce il  nido d’infanzia.. Durante il servizio sarà somministrata una merenda.
Il servizio è rivolto ad alunni del nido congiuntamente ad alunni della Scuola dell’infanzia
Attivazione dal 1 Ottobre 2022, previo raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni . Chiusura del servizio a fine dell’anno scolastico.  .
 Il ritiro dei bambini a partire dalle ore 16:45 sarà a carico delle famiglie presso la struttura ospitante. 
QUOTA DI ADESIONE PER OGNI BIMBO GIA’ FREQUENTANTE IL SERVIZIO DI NIDO O SCUOLA MATERNA: EURO 80 mensili. 
  Il pagamento dovrà avvenire, previa emissione di avviso di pagamento, tramite versamento presso esercizio o istituto  abilitato PagoPa oppure online da sito del Comune di Lesignano de’ Bagni servizio PagoPa.
Il presente modulo  può essere inviato con email all’indirizzo 

f.adorni@comune.lesignano-debagni.pr.it
  Il sottoscritto dichiara:

· di attenersi a tutte le norme regolamentari sopra indicate e di autorizzare la partecipazione dal proprio figlio/a alle attività organizzate durante il Servizio.
· [   ]     Di autorizzare riprese video o fotografie durante lo svolgimento del corso

DATA ____________









FIRMA DEL GENITORE

       (o di chi esercita la patria potestà)
                       ___________________________________

(Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati richiesti vengono utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al servizio da erogare )

