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Centro Nuova Opportunità 

di 

San Donà di Piave 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L’ANNO EDUCATIVO ______________ 

 
Alla COOPERATIVA SOCIALE IL PORTICO, 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

padre madre tutore  affidatario esercente la potestà genitoriale sul minore 

 

Dati del frequentante  Primaria   Secondaria:  

COGNOME___________________________________ NOME ______________________________________ 

Nato/a ________________________________________________ il ________________________________  

Residente a ___________________________________________ Frazione___________________________  

in via ______________________________________________________ n. _________ Cap _____________ 

C.F.:_______________________________________________ Cittadinanza__________________________ 

 

Dati del  Padre   Tutore  Affidatario: 

COGNOME___________________________________ NOME ______________________________________ 

Nato/a ________________________________________________ il ________________________________  

Residente a ___________________________________________ Frazione___________________________  

in via ______________________________________________________ n. _________ Cap _____________ 

C.F.:_______________________________________________ Cittadinanza__________________________ 

Titolo di Studio ________________________________ Professione _________________________________ 

Recapito telefonico________________________________________________________________________ 

Indirizzi mail ____________________________________________________@_______________________ 

  

Dati della  Madre  Tutrice  Affidataria: 

COGNOME___________________________________ NOME ______________________________________ 

Nato/a ________________________________________________ il ________________________________  

Residente a ___________________________________________ Frazione___________________________  

in via ______________________________________________________ n. _________ Cap _____________ 

C.F.:_______________________________________________ Cittadinanza__________________________ 

Titolo di Studio ________________________________ Professione _________________________________ 

Recapito telefonico________________________________________________________________________ 

Indirizzi mail ____________________________________________________@_______________________ 

 

Mail per recapito fatture e comunicazioni varie: 

__________________________________________________________@____________________________  
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CHIEDONO L’ISCRIZIONE 

del proprio figlio/a al Centro Nuova Opportunità, sito in San Donà di Piave via Feltre 3, in base alla modalità 

di frequenza concordata con il responsabile al momento dell’ iscrizione: 

 

SI IMPEGNA 

 ad utilizzare il servizio Nuova Opportunità a far data dal ______________________________ 

 a versare per l’iscrizione € 30,00+Iva di legge (esclusa la modalità annuale) 

 a fruire del servizio secondo le seguenti modalità (barrare la scelta): 

 ANNUALE   A TURNO SINGOLO  INDIVIDUALE  IND. SPECIALISTA  PROGETTO DSA/BES 

 a pagare la quota di frequenza  pari ad €_________________ +Iva entro le seguenti condizioni e 

scadenze: 

 ANNUALE : sconto del 10% fattura unica anticipata 

 TRIMESTRALE: fattura anticipata con scadenza Primo mese di frequenza, Dicembre e Marzo €______+Iva 

 MENSILE: fattura anticipata mensile a partire dal mese di frequenza €__________+Iva  

 MENSILE: fattura posticipata mensile per i giorni di frequenza  

 ad accettare lo sviluppo degli interventi così come previsto dal progetto e calendario e definito nella carta 

dei servizi (consegnata in copia). 

 a collaborare con gli educatori per sostenere lo sviluppo armonico e integrale del giovane; 

 a partecipare  ai colloqui e agli incontri che saranno proposti nel corso dell’anno; 

 a comunicare e giustificare anticipatamente eventuali assenze. In caso contrario verranno considerate 

presenze; 

 a collaborare con l’amministrazione ad essere puntuali nei pagamenti. 

 

PRENDE ATTO 

 che non sono dovuti rimborsi in caso di ritiro del figlio/a; 

 che il non pagamento della retta,  nei tempi su indicati verrà considerato ritiro e pertanto non verrà 

restituita alcuna somma già corrisposta, fermo restando l’obbligo di pagamento per il periodo utilizzato; 

 che il servizio sarà garantito sino al termine dell’anno scolastico. 

 

Io sottoscritto __________________________________________ dichiaro di approvare espressamente ai 

sensi degli articoli 1341 e 1342 c.c. quanto sopra indicato e di accettarne il significato. 

 

Data, ____________________       

In fede (*),_____________________________ 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, 
deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta del nido  sia 
stata condivisa . 

  

LA PRESENTE DOMANDA E’ STATA ACCOLTA IN DATA ___________________________  

 

LA RESPONSABILE      _________________________________________ 
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