
CENTRO ESTIVO DI MORFASSO 2016 

SCHEDA ISCRIZIONE 

Io Sottoscritto/a padre/madre (o esercente la potestà) 

Nome:………………………………………………………….Cognome:…………………………………………………………………………………………….. 

Residente a:………………………………………………………..Via/Piazza:……………………………………………………………………..……………… 

Tel:..............................................................E-Mail:.............................................................................................. 

Codice fiscale:………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

ISCRIVO IL MINORE 

Nome:…………………………………………………………Cognome:……………………………………………………….…………………………………….. 

Nato/a a:………………………………………………………………..il:……………………………………………………………………………………………….. 

AL CENTRO ESTIVO ORGANIZZATO DALLA COOPERATIVA SOCIALE L’ARCO IN COLLABORAZIONE CON IL COMUNE DI  

MORFASSO NELLA/E SEGUENTE/I SETTIMANA/E: 

• Dal 4 all’8 Luglio 

• Dall’11 al 15 Luglio 

• Dal 18 al 22 Luglio 

• Dal 25 al 29 Luglio 

TOTALE QUOTA VERSATA PER L’ISCRIZIONE: …………….…… 

 

L’ISCRIZIONE SI RITIENE REGOLARMENTE VALIDA al momento della consegna sia della domanda di iscrizione 

compilata e firmata, sia dell’attestazione del versamento della quota dovuta, presso l’ ufficio dell’Assistente 

Sociale Dott.sa Irene Fittavolini, comune di Morfasso. 

 

 

 

                                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                                                  (o esercente la potestà) 

 

                                                                                                                 ---------------------------------- 

 

 

 



MODALITA’ DI PAGAMENTO 

- IN CONTANTI presso il comune di Morfasso, all’Assistente Sociale dott.ssa Irene Fittavolini che 

rilascerà una ricevuta. 

- Con  BONIFICO BANCARIO con accredito sul conto UNICREDIT UNICREDITBANCA – IBAN : IT 78 H 

02008 12600 000009336506 – beneficiario : l’ Arco soc. coop. a r.l., Via Torta 29,  29121 Piacenza – 

CAUSALE: ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO Del Comune di Morfasso 2016 per : nome e cognome del 

minore iscritto – consegna copia di iscrizione e comunicazione di avvenuto pagamento all’ Assistente 

Sociale Dott.ssa  Irene Fittavolini del comune di Morfasso. 

- Con BOLLETTINO POSTALE specificando: 

pagamento effettuato da: nome e cognome del genitore che compila la scheda di iscrizione: 

beneficiario :L’Arco soc. coop a r.l., Via Torta 29, 29121 Piacenza – c/c 1000689099. 

Nel caso si utilizzi il bollettino postale con due ricevute, una ricevuta andrà consegnata all’Assistente 

Sociale dott.sa Irene Fittavolini al comune di Morfasso. Nel caso si utilizzi un Bollettino con una sola 

ricevuta, verrà consegnata all’ Assistente Sociale una fotocopia attestante il pagamento  - CAUSALE: 

ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO Del Comune di Morfasso 2016 per : nome e cognome del minore iscritto. 

 

IMPORTANTE: La cooperativa L’Arco nella veste della coordinatrice del centro estivo Bonita Zeni (CELLULARE 

3486813015), successivamente alla consegna dell’attestazione del pagamento presso il comune di Morfasso, 

Vi contatterà per rilasciare la fattura corrispondente all’intera quota versata. 


