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Circolare n.500 Pavia, 17.07.2015

Al SIGG. GENITORI
- DEGLI ALUNNI
Scuola Primaria “G.Canna”

Oggetto: Servizio di Assistenza Mensa il venerdi scuola primaria “G. Canna”
anno scolastico 2015/2016

Si inviano in allegato la lettera e il modulo d'iscrizione pervenuti dalla
Cooperativa ALDIA per il servizio di assistenza mensa alla scuola primaria “G.
Canna” il venerdi dalle ore 12:30 alle ore 14:30, anno scolastico 2015/2016.

I genitori interessati al servizio dovranno provvedere personalmente
all'iscrizione presso la Cooperativa stessa.

- "~ Per 1l Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Daniela Buzio)

" II Collaboratore vicario
. (Prof. Enrico Dragoni)
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Prot. 254 2015

Ai genitori degli alunni

SERVIZIO DI ASSISTENZA MENSA SCUOLA CANNA

Facendo seguito alla Vostra richiesta, comunichiamo la disponibilita a realizzare per il prossimo anno scolastico il
Servizio di Assistenza Mensa il venerdi dalle ore 12,30 alle ore 14,30,

Un’educatrice si occuperd dell'accoglienza e dellintrattenimento dei bambini che aderiranno alla proposta. |
gruppo sara composto da un massimao di 25 alunni; nel caso in cui si dovesse raggiungere un numero superiore
sara necessaria la presenza di un secondo educatore.

Sitratta di un servizio a pagamento it cui costo complessivo annua & stimato in €85,00= ad alunna.

Alleghiamo alla presente un modulo di formale richiesta da sottoscrivere e restituire ad Aldia Cooperativa Sociale
a mezzo mail (info@aldia.it) oppure fax 0382/525614 entro il 04/09/2015.

In attesa di un riscontro & gradita {'occasione per porgere i migliori saluti.

Pavia, It 15 Luglio 2015

Aldia Cooperativa Sociale

it Legale Rappresentante
Mattia Affini
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MODULO di ISCRIZIONE

Servizio di Assistenza Post Mensa — Scuola Canna
ANNQ SCOLASTICO 2015 - 2016

IL/LASOTTOSCRIT TO/A
CODICE FISCALE
E-MAIL
GENITORE DELL’ALUNNO/A
RESIDENTE in Via
COMUNE
RECAPITI TELEFONICI

DICHIARA DI ADERIRE AL SERVIZIO DI
ASSISTENZA MENSA SCUOLA CANNA—VENERDY 12,30/14,30

e siimpegna al pagamento della RETTA ANNUALE con fa seguente modalita:

v £UNICA RATA di € 85,00 da versare entro it 10/09/2015,

Il versamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario — indicando nella causale nome e cognome del
bambino e la dicitura “per frequenza Post Mensa Canna” — al seguente codice IBAN con bonifico a favore del conto
corrente intestato ad Aldia Cooperativa Sociale, Banca Popolare di Milano — IBAN: IT 08 L 05584 11300
000000021708 oppure presso la segreteria dell Ufficio di Aldia Cooperativa Sociafe in Via Ferrini, 2 (aperturadalie 08.30
alle 13.00 e dalle 14.30 alle 17.30 da lunedi a venerdi) —in contanti o tramite POS, per gestire  pagamenti attraversot

circuiti Moneta, Visa, Mastercard, American Express, Diners e JCB. "

E DICHIARA CHE

che mio figlio/a:
D soffre di allergie alimentari e/o intolleranze (elencare le eventuali allergie: ... N |
D presenta problematiche sanitarie {eventualmente segnalare quali: VO ORTOROOON |

D presenta diversa abilita (eventualmente segnalare quale: OO ROOON

D altro

elencare eventuali informazioni utili relative al/alla bambino/a:

infede

Pavia,

Preso atto dellinformativa del Dlgs. n. 196/2003 e successive madificazioni, acconsento al trattamento dei dati personali comuni
ed alla comunicazione def dati a tutti | soggetti che svolgono attivita strettamente connesse e strumentali alla gestione dei servizi

fornit,
In fede

Pavia,




