
Modulo di iscrizione  

S.O.S. Vacanze  

( Sede di BIBBONA ) 

 

Da consegnare presso l’Ufficio Politiche Sociali – Comune di Bibbona           

 

 

Nome cognome ________________________________________________________________ 

Data di nascita ________________ 

Scuola frequentata  _____________classe frequentata nell’a.s.  200/10 ______ sez. __________ 

Quest’anno sono stato: � promosso  � respinto 

 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

Recapito telefonico __________________ 

E mail _____________________________ 

 

Le attività sono a numero chiuso. Saranno costituiti gruppi di partecipanti fino a max 12 

partecipanti per gruppo. In caso di soprannumero verrà data la precedenza a:  

1) Studenti delle classi 1° e 2° media 

2) Studenti ripetenti 

3) Studenti di 5° elementare 

4) A parità di condizioni verrà presa in considerazione la data di consegna del presente modulo 

 

Gli ammessi  alle attività dovranno versare un contributo di iscrizione di euro 6,50 alle insegnanti il 

1° giorno di lezione. Si svolgeranno al mattino in orario indicativo 9.00-12.00 per due volte alla 

settimana per tre settimane. 

 

SEGNALARE una preferenza tra i seguenti periodi per la frequenza delle attività: 

 

  dal 5 al 22 luglio                               

  dal 26 luglio al 12 agosto    

  dal 16 agosto al 2 settembre                                        

 

Le preferenze saranno assecondate compatibilmente al numero delle iscrizioni. 

 

Data          Firma  

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

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali L. 675/96.   Firma di un genitore……………………… 

 

→------------------------------------------------------------------------------------------------------------------← 

PARTE DA STACCARE E CONSEGNARE AGLI ISCRITTI 

 

Per avere conferma della propria iscrizione si prega di telefonare dal 29 giugno al 2 luglio 2010 ai 

seguenti numeri: 

Cooperativa Sociale Il Cosmo 320-1157451 (dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 19.00) oppure 

0586/769255 (dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00) 

 

o rivolgersi presso _____________________________ 


