A | Azienda speciale
Servizi e Farmacie

@ s CoMUNE DI
San Giuliano Milanese
SCHEDA RILEVAZIONE DATI per PAGAMENTO RETTA
(consegnare all'Ufficio Servizi Educativi ASF)
DATI ANAGRAFICI DEI FIGLI  a.s.2023-2024
1) COGNOME/NOME ...ttt ettt ettt oottt e ettt e oo 4okttt e e 22 sttt e e e e e Rt bt e e e e e e enbb b e e e e e entbbeeebans e e e e anseeas
NALO/A A .. —————— (prov. .......... Sl e
COMICE FISCAIE ..ee ettt e ettt eb ettt
ReSIdente @ ......cooviiviiiiiiiiiic e NV oo N® i
O Domiciliato @ S. Giuliano Mil.S€ 1N Vi@ ....c.vveviiieiiiie e e N® e
o C= T oI ST 1 - O PEERR PP
NIdO/SCUOIA ... Classe .....ccveeeiiiiiiiiiiiii, SEZ i
2) COGNOME/NOIME ...t ee et ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e s e e et bt e a e e e e e e e e e e e e e e e ntnensberea e e e eesens
NATO/A @ ..o (prov. .......... Sl e,
COMICE FISCAIE ...ttt
Residente @ .........ovvvviiiiiiiiiii INVIA o N® e
O Domiciliato a S. Giuliano Mil.S& 1N Vi@ ....c.cuvvveiiiiiiiie e e N® i
PIESSO Il SIG./TA ettt e et e e e e ettt eaenaes
NIdO/SCUOIA ... Classe .....ccceevviiiiiiiiiiiin, SEZ i
3) COGNOMEINOIME ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e st a et a e e e e e e e e e e e e e e e ntnn s bene e e e eenens
NATO/A @ ..o (prov. .......... Sl e,
COMICE FISCAIE ...ttt bbbt
Residente @ .........oevveviiiiiiiiii INVIA o N® e
O Domiciliato a S. Giuliano Mil.S& 1N Vi@ ....c.cuvvviiiiiiiiie e e N e,
PIESSO Il SIG./Ta ettt e et e e e e et eaenaes
NIdO/SCUOIA ... Classe .....ceeeviiiiiiieiiiinn, SEZ i

COMUNICAZIONE DATI PER DETRAZIONE FISCALE

Il soggetto che si impegna al pagamento delle rette mensili &:

PADRE O MADRE [ ALTRO O+
* indicare nome, cognome e codice fiscale del pagante

Via Marconi, 11 — 20098 San Giuliano Milanese (MI) — Tel. 02 9840908 — Fax 02 98241728
Codice Fiscale/Partita IVA 11780060155 — REA MI 1492747
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A | Azienda speciale
Servizi e Farmacie

AS

COMUNE DI
San Giuliano Milanese
DATI ANAGRAFICI E POSIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

PADRE MADRE
COGNOME ... COGNOME ...ttt
NOME ettt ettt NOIME ettt e et re e e
CF R e e e
RESIENIE @ ..o RESIENIE @ ...
VI e n° ... Via n°........
B-mail. e Eomail. e
ProfESSIONE. ..ceeee e ProfESSIONE. .o
Datore dilavoro ..........oeeevee e Datore dilavoro ..........cooeveeeee e,
INAIMZZO e INAIMZZO v
Gt e Prov ...... Gt e Prov ......
Telefono ADItAZ. .....c.eeeeeeeeeee e, Telefono ADItAZ. .....c.eoeeeeeeeeeee e
GBI e e CBIL e
TelefoN0 LaVvoro .....c.oeeveeeeeeeeeee et TelefON0 LaVOI0 ....oceeeeee ettt

Si informa che tutti i dati personali e particolari forniti dal genitore saranno trattati nel rispetto del Regolamento 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati, come previsto nell'allegata Informativa.

Firma dei genitori  ........coiie e

Apporre la firma se si accetta di pagare la retta massima mensile, in alternativa bisogna allegare una copia del certificato
ISEE non scaduto.
In mancanza del documento ISEE verra applicata la tariffa massima mensile.

Firma per accettazione RETTAMASSIMA ...

RICORDIAMO CHE LA SCHEDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
NON ESISTONO CAMPI FACOLTATIVL.
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