
 
CENTRO SPORTIVO ITALIANO - Comitato provinciale di Vicenza- Piazza Duomo 2 - 36100 Vicenza 

orario di apertura degli uffici: martedì  e venerdì ( 9.00 - 12.00 ;15,30 – 19.00) giovedì (9.00 – 12.00) 
 tel.  0444 525434 -  347 8371080   fax 0444 226630   e-mail  serviziscolastici@csivicenza.it 

 

 

 

 

 
DOMANDA PER I SERVIZI SCOLASTICI DI PRE-POST E INTERSCUOLA 

PER LE  SCUOLE PRIMARIE E DELL’INFANZIA 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________genitore dell’alunno/a (dati anagrafici 

del figlio/a)_____________________________________________________________________________ 

nato a _______________________il______________ residente a ______________________________ in 

via _________________________________ tel. ______ / _____________ tel. _____ / ________________  

e-mail_________________________________________________________________________________  

iscritto alla classe __________della scuola ____________________________per l’anno scolastico 2016/17 

DATI  IMPORTANTI 
Problemi di salute e/o patologie presenti ;  allergie, situazioni alimentari da segnalare, ecc 

 (allegare copia del certificato medico) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

CHIEDE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI  
        (barrare la casella che interessa)  N.B. Il servizio verrà attivato in presenza di almeno 15 richieste  

 

 
 
 

 

Servizi 5 volte a settimana 
 

Servizi 1 volta alla settimana 
 

Pre e post scuola  (30 minuti) 

 dalle ore 07.30 alle ore 08.00  

 dalle ore 16.00 alle ore 16.30 

 dalle ore 16.30 alle ore 17.00 

quota annua € 151,00 

(da versare in un’unica soluzione al momento 

dell’iscrizione ) 

 

Post  scuola  (30 minuti) 

  

quota annua € 41,00 

 (da versare in un’unica soluzione  al momento 

dell’iscrizione ) 

 

Pre e post scuola  (60 minuti) 

 dalle ore 07.30 alle ore 08.25  

 dalle ore 16.00 alle ore 17.00 

 dalle ore 16.30 alle ore 17.30 

quota annua € 191,00 

 unica soluzione  al momento dell’iscrizione  

  acconto di € 100,00  al momento dell’iscrizione  

 saldo di  € 91,00 entro il 31 dicembre 2016 

 

Post scuola  (60 minuti) 

 dalle ore 16.00 alle ore 17.00 

 dalle ore 16.30 alle ore 17.30 

 

quota annua € 52,00  

(da versare in un’unica soluzione  al momento 

dell’iscrizione ) 

 

Post scuola  (90 minuti) 

 dalle ore 16.00 alle ore 17.30 

 dalle ore 16.30 alle ore 18.00 

quota annua € 241,00 

 unica soluzione  al momento dell’iscrizione  

 acconto di € 141,00  al momento dell’iscrizione  

 saldo di  € 100,00 entro il 31 dicembre 2016 

 

Post scuola  (90 minuti) 

 dalle ore 16.00 alle ore 17.30 

 dalle ore 16.30 alle ore 18.00 

quota annua € 67,00 

(da versare in un’unica soluzione  al momento 

dell’iscrizione ) 

Interscuola dalle ore 12.30 alle ore 13.30 

 (o altro orario - max 1 ora ,1 volta alla settimana) durante il servizio di mensa 

quota annua € 52,00 

(da versare in un’unica soluzione  al momento dell’iscrizione ) 
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Compilare in ogni sua parte il modulo di iscrizione che dovrà essere inviato in segreteria del Centro Sportivo Italiano via 

e mail:serviziscolastici@csivicenza.it o via fax al numero 0444/226630 accompagnato dalla ricevuta di pagamento 

trimestrale anticipato . Il versamento della quota dovrà essere effettuato:  o con bollettino di c/c postale  

intestato a Centro Sportivo Italiano Comitato Provinciale Vicenza , piazza Duomo 2 - Vicenza  

 c/c n. 96160924 o con bonifico: IBAN  IT44J0760111800000096160924 

Nella causale dovrà essere indicato cognome e nome del bambino iscritto  e scuola scelta   

 

 

 
 
 
Recapiti telefonici familiari 
 

Telefono casa ..............……………..........................................…. Telefono cellulare................................................................................................ 
 
Telefono lavoro ……………..................….................................... Altri recapiti (nonni, zii).................................................................................... 

 
 
Problematiche di salute 
 

Allo scopo di assicurare un’adeguata vigilanza sui bambini, i Genitori sono pregati di segnalare eventuali problemi di salute o  

allergie alimentari allegando al presente modulo certificazione medica del/della figlio/a 

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

 
 
Deleghe per il ritiro di minori 
 
Al fine di garantire l'opportuna trasparenza ed essere sicuri che il proprio figlio venga prelevato da scuola esclusivamente da persone 

autorizzate è necessario compilare il seguente modulo di delega in cui vengono indicati tutti gli  individui maggiorenni incaricati di 

ritirare il minore. In mancanza di delega scritta, non saranno accettate richieste a mezzo telefonico, salvo casi eccezionali giustificati e 

verificati. DELEGO I SOGGETTI SOTTO ELENCATI A RITIRARE mio/a figlio/a presso la Scuola Primaria / dell’infanzia sollevando  

CSI VICENZA  da qualsiasi responsabilità. Tra parentesi indicare il legame con l'alunno, ad esempio nonno,  

amico di famiglia, genitore di.... 

 
il/la sig./sig. a.............................................................................................................................................................................................................. 
 
il/la sig./sig. a.............................................................................................................................................................................................................. 
 
il/la sig./sig. a.............................................................................................................................................................................................................. 
 
il/la sig./sig. a.............................................................................................................................................................................................................. 
 
il/la sig./sig. a.............................................................................................................................................................................................................. 

 
 
Trattamento dei dati personali 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dall’articolo 13 del decreto legislativo emesso 

 in data 30.6.2003 n.196. I dati sopra riportati vengono utilizzati dal CSI VICENZA nell’osservanza delle disposizioni del  

D.Lgs 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 

 e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati personali avviene mediante  

strumenti  manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

 □ Si 

 
 

MODALITA’ DÌ ISCRIZIONE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Addì, ____________________                                    Firma       ___________________________________       
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