
AMF S.P.A. 

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE “PRE SCUOLA ELEMENTARE”

Il sottoscritto/a _______________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________

recapito telefonico _______________________________________________________

genitore dell’ alunno/a _________________________________________________

nato/a il ____/_____/________ a ___________________________

e residente in ___________________ via ___________________________

frequentante la locale SCUOLA _____________________________________________

CHIEDECHIEDE

di poter usufruire del servizio di “PRE-SCUOLA” , per l’anno scolastico _______/_______ , 
a far data dal giorno   ____/____/_________   sino  al giorno ____/____/_________ , per 
motivi  di 
____________________________________________________________________  .
Dichiara inoltre di esonerare il personale preposto da ogni responsabilità.

NOTE: SI INFORMA CHE L’ORARIO DI INIZIO “PRE-SCUOLA” E’ FISSATO DALLE ORE 08.00.

FERRERA ERB., data ______________ IL GENITORE 

_________________

Ai s e n s i  e  p er  gli  eff etti  d ell’art.  1 3  d el  D.Lgs.  n° 1 9 6 / 2 0 0 3 ,  in  m e rit o  al  tratta m e n t o  d ei  d ati  p er s o n a li

AMF SPA    Tel. +39 0382.998350   Fax +39 0382.998374
Corso della Repubblica, 74 – 27032 FERRERA ERBOGNONE (PV) R.I. P.Iva e C.F. 02177040181    REA Pavia n° 251910

E-MAIL: info@asmferreraerbognone.it – segreteria@asmferreraerbognone.it
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