MODULO ISCRIZIONE “CENTRO ESTIVO BABY PARKING 2026”

Il/La sottoscritto/a

Residente a in Via
C.F.
Telefono e-mail

In qualita di genitore di

nato/a a il

Sono interessato ad iscrivere mio figlio al CENTRO ESTIVO Baby Parking per il seguente
periodo ( crocettare i periodi scelti):

[l 1° settimana Dal 01/07 al 03/07
[l 2° settimana Dal 06/07 al 10/07
[l 3° settimana Dal 13/07 al 17/07
[l 4° settimana Dal 20/07 al 24/07
] 5° settimana Dal 27/07 al 31/07

Con le seguenti modalita di orario e servizio:

[0 Tempo pieno Dalle 7:30 alle 12:30 e dalle 13:30 alle 16:30
O Part Time Dalle 7:30 alle 12:30
[0 servizio POST Dalle 16:30 alle 18:00

TEMPO PIENO € 100,00 / settimana --- Costo 1° settimana dal 01/07 al 03/07 € 60,00
PART TIME € 70,00/ settimana --- Costo 1° settimana dal 01/07 al 03/07 € 42,00
SERVIZIO POST € 20,00/ settimana --- Costo 1° settimana dal 01/07 al 03/07 € 12,00

TEMPO PIENO € 130,00 / settimana --- Costo 1° settimana dal 01/07 al 03/07 € 78,00
PART TIME € 90,00 / settimana --- Costo 1° settimana dal 01/07 al 03/07 € 54,00

SERVIZIO POST € 20,00/ settimana --- Costo 1° settimana dal 01/07 al 03/07 € 12,00

AUTORIZZO, Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D.L. 196/2003 AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI PER L’ASSOLVIMENTO
DEGLI OBBLIGHI GESTIONALI E ORGANIZZATIVI.

Data Firma




