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SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO – I.C. n. 3 Felissent di Treviso

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI STUDIO ASSISTITO a.s. 2016-2017

DATI DELLO STUDENTE/DELLA STUDENTESSA (COMPILARE IN STAMPATELLO)

	NOME ___________________________________
	COGNOME __________________________________________

	DATA DI NASCITA _________________________
	COMUNE DI NASCITA __________________________________

	COMUNE DI RESIDENZA _____________________
	VIA ___________________________________ N°_________

	CLASSE DI FREQUENZA A.S. 16-17 _____________
	SEZIONE __________________________________________

	( Felissent
	( Mantegna

	DATI DEL GENITORE (compilare in stampatello)
	

	NOME ___________________________________
	COGNOME _________________________________________

	TELEFONO ______________________________
	E-MAIL ______________________________________________

	CODICE FISCALE DI ENTRAMBI I GENITORI
	__________________________________________________
__________________________________________________

	ALTRI NUMERI DA CONTATTARE IN CASO DI EMERGENZA

	N° TELEFONO _____________________________
	APPARTIENE A _____________________________________

	N° TELEFONO _____________________________
	APPARTIENE A _____________________________________

	N° TELEFONO ___________________________
	APPARTIENE A _____________________________________


ADERISCE al Laboratorio di Studio Assistito

DICHIARA di aver preso visione e di accettare il contratto visionabile dal 10/9/2014 sul sito di Cooperativa Comunica (www.cooperativacomunica.org, sezione Tempo Integrato) e qui riassunto nelle Condizioni Esecutive riportate nel retro della presente comunicazione.

ALLEGA la ricevuta del pagamento della caparra confirmatoria (compresa eventuale quota per la sorveglianza durante la pausa pranzo): 

( caparra confirmatoria € 50,00

RICHIEDE il servizio di sorveglianza durante la pausa pranzo al sacco.

( quota annuale di € 30,00 per n. 1 pom./settimana

( quota annuale di € 50,00 per n. 2 pom./settimana

( quota annuale di € 75,00 per n. 3 pom./settimana

( quota annuale di € 100,00 per n. 4 pom./settimana

ESPRIME una preferenza per (barrare tante caselle quanti sono i pomeriggi richiesti):

	( lunedì
	( martedì

	( mercoledì
	( giovedì


Laboratorio di Studio Assistito

Condizioni Esecutive 2016-2017
Sede e frequenza:
Scuole secondarie Felissent e Mantegna I.C. n. 3 Felissent; frequenza durante l’anno scolastico 2016/17 nelle giornate attivazione dello studio assistito.

Scansione temporale del servizio:

I corsi avranno i seguenti orari:
14.00-14.30: sorveglianza pranzo al sacco (a carico famiglie);

14.30-16.30: studio assistito.

Modalità di ammissione al corso:

Potrà accedere al laboratorio di studio assistito solamente chi risulterà in regola con il versamento della retta di iscrizione. Coloro che richiedono il servizio di assistenza durante la pausa pranzo sono tenuti a rimanere all’interno della struttura scolastica e non potranno allontanarsi dalla stessa fino al termine del laboratorio.

Iscrizione e pagamento

Sarà possibile iscriversi ai corsi di lingua a partire da mercoledì 15 giugno 2016  sabato 9 luglio 2016.
Il modulo di iscrizione è scaricabile dal sito www.cooperativacomunica.org, alla sezione Tempo Integrato, e sul sito dell’I.C. 3 Felissent (http://www.ic3felissent.gov.it/tempo-integrato) e va restituito via fax allo 0422/432745 o via mail a scuola@cooperativacomunica.org.
Al modulo andrà allegata la ricevuta di pagamento della caparra confirmatoria compresa eventuale quota per sorveglianza mensa. L’adesione iniziale è impegnativa per tutto il periodo: non sono previste quote inferiori a quella annuale e nemmeno rimborsi per mancata frequenza.

L’attivazione del servizio avverrà con un numero minimo di 9 (nove) partecipanti, eventualmente anche provenienti dalle due sedi Felissent e Mantegna (per formare un solo gruppo di lavoro).

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

L’importo totale corrispondente alla modalità di servizio richiesta è da dividere in un acconto e 2 rate

Acconto: all’atto dell’iscrizione per l’importo indicato sul modulo della stessa.

Scadenza prima rata: 50% dell'importo restante, 15 settembre

Scadenza seconda rata: saldo de restante 50% dell'importo, 15 gennaio

Assicurazione: 

La quota è comprensiva anche della regolare polizza assicurativa per i partecipanti.

· QUOTA ANNUA PER UN POMERIGGIO: € 120,00

· QUOTA ANNUA PER DUE POMERIGGI: € 240,00

· QUOTA ANNUA PER TRE POMERIGGI: € 360,00

· QUOTA ANNUA PER QUATTRO POMERIGGI: € 480,00

Norme:

Saranno esclusi dalla frequenza per un tempo definito:

· gli alunni non in regola con i versamenti delle quote contributive.

· gli alunni che si comporteranno in modo non consono o irrispettoso verso gli educatori o gli altri alunni.

Ho letto, accetto e mi impegno a rispettare i punti sopra indicati.

	Estremi per effettuare il bonifico bancario

VOLKSBANK BANCA POPOLARE DELL’ALTO ADIGE

IBAN: IT 23 B 058 5612 0011 3757 1273 708

Beneficiario: COMUNICA Soc. Coop. Soc. ONLUS

Causale: Cognome Nome dello studente - Nome della Scuola (es. Mario Rossi Scuola sec. Mantegna)
	Per accettazione 

Data____________________

Firma__________________________________
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