
 

 
 

     
 

MODULO RICHIESTA ADESIONE AL PROGETTO: “ROMA SCUOLA APERTA” 

Il sottoscritto/a (cognome)____________________________________ (nome) ________________________________  

residente a __________________________(_______) in Via/Piazza__________________________________ n._____ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

telefono _____________________________ e –mail _______________________________@____________________ 

genitore dell’alunno______________________________________ frequentante l’I. C. 

Classe ____ sez. _____ plesso ______________________ sito in Via ____________________________________ 

CHIEDE 

che il proprio figlio possa aderire all’iniziativa “Roma Scuola Aperta”. 

Delega in caso di assenza a ritirare l’alunno il/la Sig. ________________________________ tel. __________________ 

Si allega copia del documento d’identità del sottoscritto e della eventuale persona delegata.  
Adesione a: 

• PRE – SCUOLA         □  

• POST – SCUOLA          16,30  -  18,30   □      16,30  -  19,30   □     

• VACANZE SCUOLA (Natale, Pasqua e Ponti)                  □ 

• PACCHETTO RIUNIONI       □ 

Il servizio è attivo dal lunedì al venerdì, dalle ore 07,30 (pre-scuola), dalle 16,30 alle 18,30/19,30 (post-scuola). 

Per il pacchetto vacanze il servizio è attivo dalle 08,00 alle 16,30 nei giorni (24,27,28,31/12 e 
02,03,04/01/2013).L’importo è di Euro 20,00 al giorno e per n. 7 giorni(anche non consecutive) Euro 120,00. 

Pranzo e merende sono da predisporsi a cura del genitore, comunicando ogni eventuale importante notizia riguardante il 
figlio/a (intolleranze  alimentari, eventuali disabilità ecc..). 
 
Il pagamento delle quote è anticipato e può essere effettuato tramite: 

- bollettino di c/c postale allegato precompilato da effettuarsi a nome del genitore richiedente con 
indicazione del periodo di iscrizione; 

- bonifico bancario a Roma Multiservizi SpA, Iban: IT55J0760103200000064887052, indicando nella 
causale “Servizio Roma Scuola Aperta- Periodo dal ../../.. al../../.. - Nome del genitore richiedente. 

Sarà cura della Roma Multiservizi SpA confermare telefonicamente la formalizzazione dell’iscrizione. 
 
Roma ,_____/_____/________      Firma del richiedente  
        ______________________________ 

Informativa privacy. Ai sensi del D.Lgs.196/03 i dati personali richiesti saranno trattati esclusivamente per finalità strettamente connesse all’attività descritta nel 

presente modulo con esclusione di qualsiasi diffusione a terzi o all’estero. I dati saranno trattati manualmente ed elettronicamente. Titolare del trattamento è Roma 
Multiservizi Spa con sede in Roma via Tiburtina 1072. Ai sensi dell’art.7 è possible esercitare il diritto di accesso al fine di ottenere l’aggiornamento, la modifica o la 

cancellazione dei dati. 

Per ulteriori informazioni contattare il numero 06.41623285 o consultare il sito www.romamultiservizi.it 


