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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER IL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA

A.S. 2026/2027
Alla cooperativa sociale GD EDUCA,

[1/1a sottoscritto/at ,hato a il_/_/___
Codice Fiscale e residente a (L) in via/piazza

[_] padre [_] madre [_] tutore

del minore (inserire nome e cognome del bambino)
nato/a
I _/_/___, Codice Fiscale e residente a (L) in
via/piazza

CHIEDE L’ISCRIZIONE

del proprio figlio/a al servizio socio-educativo denominato SERVIZIO SPERIMENTALE DI CUSTODIA/ATTIVITA
POMERIDIANA “POST-SCUOLA” presso i plessi di Camino, Piavon e Tre Piere - Comune di Oderzo (TV) con la
seguente modalita: (si prega di barrare la casella interessata - si ricorda che I'adesione al servizio si
intende per I'intero anno scolastico)

Scelta della sede

O | Camino - Via Comunale di Camino n. 102/B
O Piavon - Via della Chiesan. 9
O Tre Piere - Via Cave n. 3

Frequenza e quota a carico della famiglia
Modalita di frequenza Quota settimanale
O | Da1lab5 pomeriggia settimana € 20,00

Inizio frequenza servizio
Il minore iniziera a frequentare il servizio di Doposcuola a
partire dal mese di

Orari e costo del servizio
e Periodo: dal 21/09/2026 al 23/06/2027;
e Orario giornaliero: 16:00-18:00 (prima uscita h. 17:00, seconda uscita h. 18:00);
e (osto settimanale: € 20,00 a settimana, indipendentemente dalla frequenza;
e DModalita di pagamento: ANTICIPATA TRIMESTRALE (settembre/dicembre - gennaio/marzo, aprile-
giugno) mediante bonifico bancario a favore della Cooperativa GD EDUCA su C.C. fornito.

1Si prega di riportare i dati del genitore intestatario della fattura.
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Si precisa che il servizio sara attivato al raggiungimento del numero minimo di iscritti per ciascun
plesso/gruppo (n. 10 bambini). [l numero massimo di iscritti € di 16 bambini per le scuole di Camino e Piavon;
per la scuola di Tre Piere il massimo di iscritti € di 32 bambini.

DICHIARA INOLTRE CHE

[l minore & nato a il_/ /_

E’ figlio di (genitore 1) nato a ()
I1_/_/__ Codice Fiscale

e di (genitore 2) nato a ()
I1_/_/__ Codice Fiscale

Informazioni sul nucleo famigliare che saranno utilizzate unicamente per le finalita del servizio:

Recapito genitore 1: tel: email:

Recapito genitore 2: tel: email:

Altri recapiti telefonici:

Dichiarazione

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento del servizio e di accettarne integralmente le
condizioni. Le condizioni sopra elencate si intendono qui interamente accettate e si intendono inoltre qui
interamente riportate ed accettate le clausole del Regolamento che viene consegnato in allegato alla presente
scheda ai sensi dell’art. 1341 c.c.

Luogo e data

Firma

Autorizzo la Cooperativa GD Educa ad effettuare filmati e fotografie a mio/a figlio/a solo per uso didattico
durante il servizio di post-scuola e senza altra divulgazione.

o Si
o No

Luogo e data

Firma

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, come da informativa sulla privacy ricevuta e sottoscritta
indata_ /_/ autorizzo il trattamento dei dati personali e particolari forniti.

Luogo e data

Firma
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Da allegare alla presente:

- Carta diidentita, codice fiscale del genitore pagante cui intestare la fattura
- Tessera Sanitaria del bambino/della bambina iscritta al Servizio

NOTE INFORMATIVE RIGUARDANTI ALLERGIE E NECESSITA’ PARTICOLARI

Il/la sottoscritto/a [_]padre[_]madre [_] tutore

del minore (inserire nome e cognome del bambino)
nato/a

Il /_/ R Codice Fiscale e residente a

(_)invia/piazza

dichiara

o Che il proprio figlio non presenta controindicazioni particolari all’attivita di gioco, laboratori e altre
attivita ricreative proposte
o Che mio figlio presenta le seguenti controindicazioni alle attivita di gioco, laboratori e altre attivita
ricreative proposte, e indico di seguito quali sono eventuali precauzioni e controindicazioni:
Presenta asma o altre patologie respiratorie:
o Si
o No
(se siindica):
Presenta problemi di epilessia:

o Si

o No
Presenta le seguenti particolarita a cui va prestata
attenzione:
Presenta allergie:

o Si

o No

(se siindica):
Presenta intolleranze alimentari:

o Si
o No
(se siindica):
Richiede una dieta speciale per motivi etici/religiosi:
o Si
o No

(se siindica):

Luogo e data

Firma




