
 MODULO ISCRIZIONE ANNUA 
 Anno scolas�co 2023/24 

 C.A.G. UNDER16 -  DOPOSCUOLA MEDIE 

 DATI MINORE 

 Cognome ...............................................................  Nome ............................................................................. 

 nato a …......................................................... il …................... residente a ….................................................. 

 in Via ….................................................….................................................................. n ……... CAP …………....... 

 Intolleranze, allergie, patologie o altre indicazioni sulla salute del minore: .................................................... 

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

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

 Frequenta la scuola ................................................................................ Classe …............. Sezione …............. 

 Scende dal pulmino n. …………………….……. o verrà accompagnato dai genitori ……………………...…. (porre una X) 

 Acconsento a che il minore faccia ritorno a casa da solo ……………………………………………………...…. (porre una X) 

 DATI GENITORI (o chi ne fa le veci) 

 Cognome ………………………………………………… Nome …………………………………………….. Tel. ………..…………………….. 

 Cognome ………………………………………………… Nome …………………………………………….. Tel. ………..…………………….. 

 ACQUISTO PACCHETTO:  (Compilazione da parte della coop) 

 Pacche�o 1-3 pomeriggi (scrivere i giorni di frequenza) ………………………………..…………………………………………… 

 Presente nella pausa pranzo ………………...….   Non presente nella pausa pranzo …………..…....….    (porre una X) 

 Re�a mensile del servizio pari a € ………………………………………..……………..… (Compilazione da parte della coop) 

 Il  pagamento  della  quota  potrà  avvenire  solamente  tramite  bonifico  specificando  nella  causale  il  nome  e  cognome  del 
 des�natario della fa�ura, del ragazzo iscri�o e del periodo di riferimento  (IBAN: IT 81 V 07601 12900  001047729569)  . 

 DATA  FIRMA  GENITORE 1  FIRMA GENITORE 2 

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

 LA PORTA BELLA società cooperativa sociale 
 Sede legale e operativa: via Agnini 23, 41124 Modena P.I. 03653800361 

 Presidenza  Tel 353 4362048 |  presidenza@laportabella.it 
 Direzione  Tel 333 2032436 |  direzione@laportabella.it 

 Amministrazione  amministrazione@laportabella.it 
 www.laportabella.it  | Pec:  laportabella@pec.it 
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