
                                                

                                                  Comune di 
                                 Pieve d’Olmi 

 

MODULO ISCRIZIONE LUDOTECA 2021 

  

DATI DEL/LA BAMBINO/A 

 COGNOME ____________________________ NOME _____________________________________ 

NATO/A_______________IL________________RESIDENTE IN VIA ___________________________ 

CAP_________ CITTA'_____________________________ PROV. ______ TEL. __________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________  

NUCLEO FAMILIARE 

 Dati dei genitori: 

 MAMMA: Cognome e nome___________________________________TEL___________________  

Luogo di lavoro______________________________________________TEL___________________ 

PAPA': Cognome e nome______________________________________ TEL___________________ 

Luogo di lavoro______________________________________________TEL___________________  

ALTRI RECAPITI 

__________________________________________________________ TEL __________________ 

__________________________________________________________ TEL __________________  

E-MAIL _________________________________________________________________________ 

 

FREQUENZA (fare una X sull’opzione desiderata): 

 

□ FREQUENZA 5 mattine a settimana 8,30/12,30                                                            160 euro 

  

 

 



□ FREQUENZA 3 mattine a settimana 8,30/12,30                                                            140 euro 

(segnare la preferenza giornaliera con una X) 

□      Lunedì 

□      martedì  

□      mercoledì 

□      giovedì 

□     venerdì 

 

□ FREQUENZA 2 mattine a settimana 8,30/12,30                                                            130 euro 

(segnare la preferenza giornaliera na X) 

□      Lunedì 

□      martedì  

□      mercoledì 

□      giovedì 

□     venerdì 

 

□ GIORNATA (soggetto alla disponibilità di posto nel giorno richiesto)                                     20 euro 

 

INFORMAZIONI SANITARIE ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI: SI_______ NO______ 

 SE SÌ QUALI_______________________________________________________________ 

 ASSUNZIONE FARMACI: SI__________NO__________ 

 SE SI’ QUALI______________________________________________________________  

ALTRE INFORMAZIONI: 

_________________________________________________________________________  

 

 

 

Firma dei genitori: 

 

____________________________________                      _____________________________________ 


