


COSTI
Tariffa per il tutto il mese di luglio: 470€

mezza giornata: 360€ 
Tariffa settimanale: 160€

Sconto fratelli: -20%
le tariffe comprendono: Iscrizione - Assicurazione RC RCT - Pasti - Kit Zaino, Cappello, 

MODULO DI ISCRIZIONE
 
Cognome e Nome del Bambino ______________________________Data di Nascita _______________ 

scuola/classe frequentata (es. prima elementare / primo anno infanzia ecc) ______________________ 
  
Cognome e nome del genitore _________________________  Indirizzo di residenza  _______________       

c?à_____________  e-mail ________________________________ C.F. ________________________ 
  
Tel 1. (specificare di chi è ) ___________________ Tel 2. (specificare)  _________________  
  
Periodo di frequenza del centro esJvo              Luglio.           Agosto.         Iscrizione seNmanale  

Se si è scelta l’iscrizione seNmanale specificare quali seNmane   ____________________________ 

Frequenza :          dalle 8 alle 16                      dalle 8 alle 14 

Allergie o intolleranze alimentari (devono essere cerJficate)  __________________________________ 
  
Altre segnalazioni importanJ  ___________________________________________________________ 
  
 Chi può venire a prendere il bambino (fornire eventuali contaN)  ______________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

do il mio consenso: - al tra?amento dei daJ personali del/la proprio/a figlio/a, - ad effe?uare e 
uJlizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a, durante 
le aNvità del centro esJvo nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni Jpo di supporto 
(cartaceo, magneJco, digitale, telemaJco, ecc.) per scopi puramente documentaJvi, formaJvi e 
informaJvi.                                                                                                                                 
       _______( Firma )_________ 
  
Dichiaro di aver le?o e di acce?are le modalità di iscrizione presenJ sul sito www.dianacoop.com  o 
sulla pagina frontale del volanJno e di acce?are le clausole relaJve ai versamenJ delle quote di 
iscrizione in due tranches (una alla conferma dell'iscrizione stessa da parte della cooperaJva Diana e 
una prima dell'inizio del centro esJvo). Dichiaro inoltre di acce?are la clausola che, in caso di rinuncia, 
mi verrà resJtuita metà dell'anJcipo versato.  
       ______( Firma )_________ 
  
Ai sensi del regolamento UE 2016/679 esprimo il consenso al tra?amento dei daJ personali per le 
finalità e durata relaJva alla presente iscrizione 
       ______( Firma )_________ 

http://www.dianacoop.com/

