
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SEZIONE PRIMAVERA 

A.S. 2013/2014 
 

                                                                                                Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                     Istituto Comprensivo  
                                                                                                     CEPRANO 
I sottoscritti: 
PADRE: __________________________________________________________ 
nato  ______________________________________  il   ________________________________ 
MADRE: ____________________________________________________________ 
nata  ______________________________________  il   ________________________________ 
Residenti a _________________________ in Via ___________________________ n.  ________ 
Tel.  ___________________ cell. ______________________e-mail ________________________ 
 
Del/della  bambin___ _____________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________  il  ________________________________ 
 
Cod. Fiscale _______________________________________ 
 

  C H I E D O N O 
 

- di poter iscrivere il/la  proprio/a  figlio/a  alla sezione Primavera per   
     l’anno scolastico      2013/2014. 

 
               SCELTA DELL’ORARIO DI FREQUENZA                                     COSTO DELLA RETTA MENSILE  

Fasce Entrata Ore di frequenza richieste  Costo mensile per fasce di 
frequenza 

7,30       11                     9                        7  fino a         ore 11     €  110,00 
8,30                                9                        7  fino a         ore   9     €    90,00 
9,30                                                          7  fino a        ore   7      €    70,00 
10,30                                                          7            COSTO ORARIO € 12,00 
11,30                                                          7   

 
 
Il pagamento della retta mensile  deve essere effettuato anticipatamente , senza altri oneri, presso la 
Tesoreria della scuola Banca Popolare del Cassinate Agenzia di Ceprano  
Codice IBAN    IT57M0537274370000010632479 
causale pagamento:  SEZIONE PRIMAVERA  MESE DI ________________________________     
                                 BAMBINO ________________________________________ 
 
La refezione è assicurata dalla Ditta l’Oasi del Ristoro di Ceprano al costo di  
€ 2,50 per ciascun pasto. 
I buoni pasto (€ 2,50 cadauno € 50,00 per 20 buoni)  si ritirano presso  l’Ufficio Relazioni con il 
Pubblico della Scuola presso la Sc. Media, Via Don Luigi Catelli, dalle ore 8,30 alle ore 13,30, dal 
lunedì al sabato. 
 
Il pagamento dei buoni pasto  deve essere effettuato anticipatamente , senza altri oneri, presso la 
Tesoreria della scuola Banca Popolare del Cassinate Agenzia di Ceprano  
Codice IBAN    IT57M0537274370000010632479 
causale pagamento:  REFEZIONE SEZIONE PRIMAVERA       
                                 BAMBINO ________________________________________ 
 
 
 



 
 
 

D I C H I A R A N O 
 
- di non aver presentato analoga domanda in altra Scuola; 
- di essere a conoscenza che sono a carico della famiglia eventuali particolari  esigenze del 

bambino; 
- di essere a conoscenza che i dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle 

norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 
2006, n. 305; 

- di essere a conoscenza che non è possibile richiedere agevolazioni riferite al proprio 
reddito,  né sul costo del buono pasto per la refezione, e né sul costo della retta mensile  

- che i genitori sono ambedue lavoratori dipendenti    si           no 
 
 
 
 
 
Ceprano, ______________________                     Firma  _____________________________ 
 
                                                                                               _____________________________ 


