
MODULO DI ISCRIZIONE AL COMITATO GENITORI “SAURO”

Il/La/I  sottoscritto/a/i _________________________________________________________ 

residente/i a _____________________ in via ________________________________________ 

cell. ___________________________ Tel _______________________ Fax ________________

email  _______________________________________________________________________ 

genitore/i  del/dei  bambini: 

1. _________________________________________   frequentante la classe ____________ 

2. _________________________________________  frequentante la classe ____________ 

3. _________________________________________  frequentante la classe ____________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
al COMITATO GENITORI “N.SAURO” e chiede di poter usufruire del servizio mensa e del doposcuola 
per l’ anno scolastico  _______________ 
  
DICHIARA: 

• di aver effettuato il pagamento della iscrizione prevista (€ 5,00) e la caparra (€ 50,00 per 
singolo bambino);

• di aver preso visione del regolamento del servizio mensa;

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
- conto corrente on line BANCA ETICA, IBAN IT 43 V 05018 02200 000000 138242
   intestato al COMITATO GENITORI SAURO 

SCADENZE VERSAMENTI
15 Aprile - iscrizione al comitato e versamento della caparra doposcuola
31 Agosto quota iscrizione al doposcuola (la cifra verrà comunicata via mail)
31 Ottobre eventuale conguaglio (la cifra verrà comunicata via mail).

SEGNALAZIONE DIETE PARTICOLARI:__________________________________

DATA ________________________  FIRMA _____________________________

Contatti: insegnante Maria Gabriella Bologna 
e mail: mgbologna@hotmail.it

Comitato Genitori Sauro:
e mail: comitatogenitorisauro@gmail.com
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