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Centro estivo- dal 6-24 luglio 2026 
modulo di iscrizione  

 

I/Il Sottoscritto/i: 

Sig. ____________________________________________________________________________________   

                             Cognome e Nome del padre  

 

Sig.ra___________________________________________________________________________________ 

                              cognome e Nome della madre 

 

Genitore/i del/la bambino/a_______________________________________________Sezione:___________ 

                                                 Cognome e Nome del bambino/bambina 

 

Chiedono 
 

l’iscrizione del/la bambino/a   presso la Scuola dell'Infanzia “ARCOBALENO DEI BAMBINI”  

                                                             IL/I RICHIEDENTE/I  

 
 Si impegna/no al versamento della retta mensile prevista entro e non oltre il giorno 10 del mese di competenza 

col pagamento tramite R.I.D (riscossione automatizzata della retta mediante addebito  pre-autorizzato sul conto 

corrente). 

 In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, autocertifica/no tutti i dati necessari  

 all’iscrizione del/la proprio/a figlio/a, consapevole/i delle sanzioni penali cui possa/no andare incontro, in caso 

di dichiarazioni false (art. 26 della L. 15/68). 

 
 

ISCRIZIONE PER IL PRE/POST SCUOLA (centro estivo) 

 
I/ Il sottoscritto/i:   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Intende far frequentare il proprio figlio/a (nome del bambino/a) --------------------------------------------------- 

 

       PRE SCUOLA  

 

 

       POST SCUOLA 

 

 

       ENTRAMBI  

 

Indicare con una X o scrivere le date dal  al  delle settimane che si intende usufruire.                                                 

 

--------------------- 3settimane dal 6 al 24 Luglio 

 

----------------------per due settimane 

 

----------------------per una settimana 

 

 

Data:---------------------------------                             Firma  di entrambi genitore---------------------------------- 

                                                                              

                                                                                                                              ------------------------------------- 



 


