
DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO  

“FUORI ORARIO, laboratori extra-scuola… a scuola!” A.S. 2022/2023 

 

DA RESTITUIRE COMPILATA E SOTTOSCRITTA A info@laboratoripolis.it 

ENTRO IL 12 OTTOBRE 2022 
 

Nominativo richiedente _____________________________________________________________  

nata/o a________________________  Il _______________  e residente a ____________________ 

via/Piazza___________________________________________________________N.___________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________ 

Indirizzo mail _____________________________________________________________________ 

Cel. ____________________________________________________________________________ 

Frequentante per l’anno scolastico A.S. 2022/2023 la scuola: _______________________________ 

Chiede la partecipazione al seguente pacchetto (barrare un solo percorso): 

 Infanzia: mar- gio 16:00 - 18:00 c/o scuola “B.Ciari” - € 82,00 mensili* 

 Primaria: lun-mer 16:30-18:00 c/o scuola “G.Boccaccio” - € 65,00 mensili* 

 Primaria: mar-gio 16:30-18:00 c/o scuola “G.Boccaccio” - € 65,00 mensili* 

 Primaria Fiano: mar-ven 15:45 - 18:00 c/o scuola “G.Pascoli” - € 65,00 mensili* 

 Secondaria I grado: lun-gio 16:30-18:00 c/o scuola “G.Boccaccio” - € 65,00 mensili* 

 Secondaria I grado: mer-ven 16:30-18:00 c/o scuola “G.Boccaccio” - € 65,00 mensili* 

 

Il trasporto è compreso per la sola andata. 

 

Luogo e data_________________  

 

Firma dei genitori  

  

_____________________________                                      _____________________________  

                                                                                       

  

*Posti limitati - l’attivazione dei singoli gruppi richiede un numero minimo di partecipanti. 



I dati personali contenuti nella richiesta:  

• saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai sensi del 

GDPR 2016/679 e del D.Lgs 196/2003; 

• saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di adottare 

ogni atto relativo a questo conseguente; 

A tale proposito si invita a prendere visione dell’Informativa sul Trattamento Dati consultabile all’indirizzo:    

https://www.laboratoripolis.it/wp-content/uploads/2022/09/Privacy-impresa-sociale.pdf 

La/Il sottoscritta/o acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento   

DICHIARA  

□ Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali  

□ Di NON prestare consenso al trattamento dei dati personali 

 Firma  

Certaldo li………/…………/………….   ………………………………………………  

e  

La/Il sottoscritta/o acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento  

DICHIARA 

□ Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

□ Di NON prestare consenso al trattamento dei dati personali 

(Si informa che in caso in cui il consenso venga negato non sarà possibile procedere con l’istruttoria per la 

concessione del servizio/contributo richiesto.)  

 Firma  

Certaldo li………/…………/………….   ………………………………………………  

 

Sono previste le seguenti agevolazioni in caso di presentazione di autodichiarazione ISSE: 
 

- valore ISEE inferiore € 10.000,00 quota mensile ridotta del 50% 

- valore ISEE compreso tra i € 10.000,00 ed € 20.000,00 quota mensile ridotta del 30% 

 

Qualora interessati, compilare e sottoscrivere anche l’allegato A 

https://www.laboratoripolis.it/wp-content/uploads/2022/09/Privacy-impresa-sociale.pdf


        Allegato A 

AUTOCERTIFICAZIONE INDICATORE ISEE   

Per richiesta agevolazione contributo mensile frequenza progetto “FUORI ORARIO, laboratori 

extra-scuola… a scuola!” A.S. 2022/2023 

         

Nominativo bambino/a _____________________________________________________________  

nata/o a________________________  Il _______________  e residente a ____________________ 

via/Piazza___________________________________________________________N.___________ 

Frequentante per l’anno scolastico A.S. 2022/2023 la scuola:_______________________________ 

              ****************************************************************** 

                                           

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________   

nata/o a_________________________________ Il ___________ e residente a________________   

via/Piazza___________________________________________________________N.___________ 

e  

   

La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________   

nata/o a_________________________________  Il ___________  e residente a________________  

via/Piazza___________________________________________________________N.___________ 

                     

DICHIARANO QUANTO SEGUE  

 

L’indicatore ISEE è € ________________________________________________________________  

La dichiarazione sostitutiva è stata sottoscritta in data ____________________________________   

Rilasciata in data __________________________________________________________________   

Prot. ____________________________________________________________________________          

Consapevoli delle sanzioni penali prevista per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate.  

                                                                                      

Luogo e data_________________  

Firma dei genitori  

  

_____________________________                                      _____________________________  

                                                                                       

(allegare fotocopie documenti identità o permesso di soggiorno)  



  

I dati personali contenuti nella richiesta:  

• saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia della riservatezza ai 

sensi del GDPR 2016/679 e del D.Lgs 196/2003; 

• saranno utilizzati al solo scopo di espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di 

adottare ogni atto relativo a questo conseguente; 

A tale proposito si invita a prendere visione dell’Informativa sul Trattamento Dati consultabile 

all’indirizzo:    

https://www.laboratoripolis.it/wp-content/uploads/2022/09/Privacy-impresa-sociale.pdf 

La/Il sottoscritta/o acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento   

DICHIARA  

□ Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

□ Di NON prestare consenso al trattamento dei dati personali 

 Firma  

Certaldo li………/…………/………….   ………………………………………………  

e  

La/Il sottoscritta/o acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento  

DICHIARA  

□ Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

□ Di NON prestare consenso al trattamento dei dati personali 

(Si informa che in caso in cui il consenso venga negato non sarà possibile procedere con 

l’istruttoria per la concessione del servizio/contributo richiesto.)  

 

 

 

 Firma  

Certaldo li………/…………/………….   ………………………………………………  

https://www.laboratoripolis.it/wp-content/uploads/2022/09/Privacy-impresa-sociale.pdf

