
MODULO DI ISCRIZIONE
~ ASILO DEL SABATO 2024/2025 ~

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO
COGNOME _________________________________ NOME____ __________________________________
DATA DI NASCITA ________________________ C.F.___________________________________________
LUOGO DI NASCITA______________________________________________________________________
INDIRIZZO _______________________________________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI UTILI (specificare a chi si riferiscono)
________________________________________________________________________________

DATI FATTURAZIONE
COGNOME ______________________________ NOME _________________________________________
C.F.________________________________________________________________________________________
INDIRIZZO RESIDENZA_________________________________________________________________
E-MAIL ___________________________________________________________________________________

Opzioni disponibili:

Ο  entrata singola (€ 50,00)

Ο  abbonamento mensile 4 entrate (150€ al mese)

Se vuoi puoi prenotare per un periodo più esteso:

Ο 3 mesi    Ο 6 mesi  Ο 1 anno

DATA FIRMA DEL GENITORE

Cooperativa Kirghisia soc. coop. sede legale via stacche 12 45100 Rovigo
p.iva 01617290299

whatsapp 375.8205909 mail coop.kirghisia@gmail.com pec coop.kirghisia@pec.it
web www.zedrovigo.it


