
  

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

ESTATE 2014 

Attività didattico-ricreative finalizzate a favorire la socializzazione, lo sviluppo delle potenzialità individuali, 
l’esplorazione e la conoscenza attraverso l’apprendimento e la pratica della lingua inglese. L’offerta è erogata 
in conformità con le prescrizioni normative, gli standard organizzativi e i requisiti di professionalità richiesti 
dal Regolamento Regionale di cui all’art. 7 della L.R. 13/2000. 



  

 

 

 
 

 
DATI ANAGRAFICI DEL/I PARTECIPANTE/I 

 

1° FIGLIO 

COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
ETA’  
CODICE FISCALE  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 

dalla residenza) 
 

 
2° FIGLIO 

COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
ETA’  
CODICE FISCALE  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 
dalla residenza) 

 

 
3° FIGLIO 
 
COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
ETA’  
CODICE FISCALE  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 
dalla residenza) 

 



  

 

 

DATI ANAGRAFICI DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA' 
 

RELAZIONE DI PARENTELA  
COGNOME  
NOME  
CODICE FISCALE  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se 

diverso dalla residenza) 
 

RECAPITO TELEFONICO  
INDIRIZZO e-mail @ 
NB Allegare copia documento d'identità in corso di validità 

 
RELAZIONE DI PARENTELA  
COGNOME  
NOME  
CODICE FISCALE  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se 

diverso dalla residenza) 
 

RECAPITO TELEFONICO  
INDIRIZZO e-mail @ 
NB Allegare copia documento d'identità in corso di validità 

 

 

DATI RELATIVI ALLE ALTRE PERSONE AUTORIZZATE A PRELEVARE IL/I PARTECIPANTE/I 
 

GRADO DI PARENTELA/RELAZIONE  
COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 

dalla residenza) 
 

RECAPITO TELEFONICO  
NB Allegare copia documento d'identità in corso di validità



  

 

 

 

 
GRADO DI PARENTELA/RELAZIONE  
COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 

dalla residenza) 
 

RECAPITO TELEFONICO  
NB Allegare copia documento d'identità in corso di validità 

 
GRADO DI PARENTELA/RELAZIONE  
COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 

dalla residenza) 
 

RECAPITO TELEFONICO  
NB Allegare copia documento d'identità in corso di validità 

 

 

GRADO DI PARENTELA/RELAZIONE  
COGNOME  
NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
CITTA’ E INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DI RESIDENZA  
CITTA’, CAP, INDIRIZZO DEL DOMICILIO (se diverso 
dalla residenza) 

 

RECAPITO TELEFONICO  
NB Allegare copia documento d'identità in corso di validità



  

 

 

 

DATI DI ISCRIZIONE 

 
SEDE DI OPICINA 

Parrocchia Maria Regina del Mondo di V ia Carsia 9, Opicina (Trieste) 

Formula part time: dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00 con pre accoglienza dalle ore 8.00 e possibilità di 
permanenza fino alle 13.00 

 
TURNI (apporre una x all'interno della casella corrispondente alla/e settimana/e prescelta/e) 

 

nr SETTIMANE *  

1 16 20 giugno  

2 23-27giugno  

3 30 giugno- 4 luglio  

4 07-11 luglio  

5 14-18 luglio  

6 21-25 luglio  

7 28 luglio- 01 agosto  

8 04-08 agosto  

9 18-22 agosto  

10 25-29 agosto  

11 01-05 settembre  

*le settimane verranno attivate al raggiungimento di almeno 8 iscrizioni 
 
 

L’iscrizione si intenderà confermata al versamento anticipato della quota di partecipazione secondo la formula 

prescelta (€ 95,00 a settimana ed € 75,00 per il secondo figlio,  pacchetto scontato per l’iscrizione a 4 settimane € 

340,00 anziché € 380,00) e dell’eventuale quota di iscrizione di  € 10,00 (non dovuta da chi frequenta già le 

attività extrascolastiche di Primo in Inglese ) 

   
a mezzo bonifico sul conto corrente bancario intestato a Reset identificato dal seguente 

 

IBAN  IT 34W0200802201000100859460 

 
Causale da inserire nel bonifico: “Conferma iscrizione Primo In Inglese 2014, nome del/i partecipante/i,  
Dati identificativi del pagamento: 

data ……………………… 
C.R.O. ………………….. 



  

 

 

 
A  seguito della restituzione  del modulo di iscrizione,  debitamente compilato e firmato, e  dell’avvenuto 
versamento delle quote dovute, la segreteria organizzativa invierà relativa fattura e comunicazione recante 
conferma della prenotazione. 

 
In alternativa sarà possibile effettuare l’iscrizione direttamente presso la sede di Via Querini n. 6 (Trieste) previo 
appuntamento da concordare con la segreteria organizzativa (346.0470075). 

 
 

 
Informativa Privacy: ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali raccolti 
nella presente scheda di iscrizione verranno trattati da    RESET Società Cooperativa Sociale ONLUS attraverso modalità cartacee e/o informatizzate, 
unicamente per gli adempimenti organizzativi relativi all’iscrizione ai corsi. T itolare del trattamento è RESET Società Cooperativa Sociale ONLUS via 
Querini  n.6  34147 Trieste, nei cui confronti gli interessati potranno far valere i diritti loro riconosciuti dall’art. 7 del d.lgs. 196/2003 (aggiornamento, 
cancellazione, etc.). 

 
Data                                                                   Firma 

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


