
                                                                                                                                                                                                                                                          
                
                      COOPERATIVA SOCIALE DI SERVIZI                                                                                       
                           O.N.L.U.S. NUOVA ERA Soc. Coop. a r.l.                                                                                 
                                          
           

           
  UNI EN ISO 9001:2015 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ISCRITTA ALBO SOCIETA’ COOPERATIVA A MUTUALITA’ PREVALENTE N. A120644 

P. I. / C. F. N° 04622521005  -  Iscr. Albo Regionale N° 30/98  -  Reg. Imprese C.C.I.A.A. di Roma N°790234 

Sede Legale: Civitavecchia, Via Achille Montanucci, 25/B – 25/A – TEL  0766.545806 -  - TEL  0766.26017   

E-mail: c.nuovaera@libero.it  -  Pec: coop.nuovaera@pec.it  

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL DOPOSCUOLA 

 

Il/La sottoscritto/a COGNOME ………………………………………………NOME…………………………….. 

RESIDENTE ……………………………………………… VIA ………………………………………………………... 

TEL. CASA …………………………  CELL. ……………………. E-MAIL ……………………………..………….. 

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………………… 

PERSONA DI FIDUCIA DELEGATA   ………………………………………………………………………………... 

GENITORE DI: 

COGNOME ……………………………………………..……………….  NOME ……………………………………... 

ISCRITTO PER L.’A.S. ……./……. PRESSO ..……………………………………………………………………...… 

CLASSE ………………………………………………………………. ETA’ ………………………...…………… 

EVENTUALI NOMI DI FRATELLI O SORELLE GIA ISCRITTI ………………………………………………… 

 

  1) Autorizzo mio figlio/a a partecipare alle attività del Doposcuola, accetto il regolamento e scelgo l’orario: 

     LUNEDI  15.30 – 17.30 

     MARTEDI  15.30 – 17.30 

     MERCOLEDI  15.30 – 17.30 

     GIOVEDI  15.30 – 17.30 

     VENERDI  15.30 – 17.30 

La quota mensile è di: 

     €   230,00   IVA  5% inclusa (frequenza 5 giorni a settimana) 

     €   190,00   IVA  5% inclusa (frequenza 4 giorni a settimana) 

     €   160,00   IVA  5% inclusa (frequenza 3 giorni a settimana) 

     Presenza giornaliera € 20,00 

      

Il pagamento dovrà essere versato anticipatamente entro il giorno 5 di ogni mese.                                                                
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2)   Autorizzo mio figlio/a ad uscire da solo al termine delle attività del Doposcuola 

   SI 

   NO 

 

3) Allergie e/o intolleranze alimentari o altro che è opportuno conoscere 

   SI 

   NO 

    …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Io sottoscritto/a …………………………………………………….. autorizzo il trattamento dei 

miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

 

 

Data                        

 

Firma per accettazione  
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