Alla direzione dello
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SPAZIO B.e B.i  “NOSTRA SIGNORA DELLA NEVE”       

  
 00155 ROMA – Via Di  Tor Sapienza, 34/36  

 Tel. 06/2280168        Fax.  06/2280132      E mail: nsdn@libero.it
Sito web Spazio B.e-B.i http://digilander.libero.it/spaziobebiroma/
Sito web Istituto Comprensivo http://digilander.libero.it/nsdellaneveroma/
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLO SPAZIO B.e B.i

Dati riguardanti  l’iscritt o/a : 

Cognome…..…………………………Nome………………………… ………….

nat…a……………….…………….(….)………………………..il………………… 

Cittadino  italiano |_|                        nazione di comunità europea |_|                            extra europea |_|

Madre lingua………………………………

 Codice Fiscale…………………………………..

Residente a ……………………………………
(……….)              Cap……………………………

Via /Piazza ……………………………………………………………………N……………………….

Tel………………………………..Cell. …………………………….Altro:…………………………….

Documenti da allegare : Cert.di vaccinazione -.

Orario richiesto………………………………………………………………………………………….

Composizione della famiglia

Cognome          Nome                              Luogo e data di nascita                                          Parentela

…………………………………..          ……………………………                          ………………………….    ………………………………….
       ……………………………

      …………………………..
 …………………………………   
       …………………………….

      …………………………...

…………………………………
       ……………………………                           ………………………….. …..………………………………          ……………………………
                     ……………………………

|_| Proveniente dal Nido…………………………………………

Anni frequentati  ……………………

1) Con la presente scheda di iscrizione il/la sottoscritt………………………………….dichiara di essere a conoscenza delle rette stabilite per l’anno    200...-200… e di accettare  norme e  condizioni che regolano le attività dello Spazio B.e B.i  “NOSTRA SIGNORA DELLA NEVE”.
2) La tassa di iscrizione annuale,versata con la presente scheda, non è rimborsabile in nessun caso..






FIRMA

Roma, lì………………………..





_________________________









       Firma di autocertificazione ( Leggi 127/97-15/98-191/98 )







           da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla segreteria della scuola

TUTELA DELLA PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel formulario autocertificato, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

(Legge 31/12/1996 n. 675  “Tutela della privacy” art. 27)







 *

Il sottoscritto autorizza riprese filmiche o fotografiche fatte in ambito scolastico educativo per ….  propri… figli…..                                                          





Firma

Roma, lì…………………………….



    …………………………………………………..




