
Iscrizione campus estivo 2019
BIOBABB – ARTE

I SOTTOSCRITTI 1 ________________________________________________________________________

2 _________________________________________________________________________

(genitore 1) Residente a _____________________________Via _______________________________________n.___

data e luogo di nascita __________________________codice fiscale ________________________________________

Telefono di reperibilità __________________________Email_______________________________________________

(genitore 2) Residente a _____________________________Via _______________________________________n.___

data e luogo di nascita __________________________codice fiscale ________________________________________

Telefono di reperibilità __________________________Email_______________________________________________

CODICE FISCALE del genitore, da inserire in fattura (OBBLIGATORIO) ____________________________________

CHIEDONO L’ISCRIZIONE PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A:

NOME __________________________________   COGNOME  ____________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA  ________________________ CODICE FISCALE   ____________________________

per le seguenti settimane: (barrare con una “x”  le settimane e i servizi richiesti)

SETTIMANA PART TIME   TEMPO PIENO PRE (7,30-8,30) POST (16,30-18)* 

1 - 5 luglio (*)

8 - 12 luglio (*)

15 - 19 luglio (*)

22 - 26 luglio (*)

29 luglio - 2 agosto (*)

5 - 9 agosto (**)

(*)Servizio attivo con un numero minimo di 20 iscritti; (**) Servizio attivo con un minimo di 12 iscritti.

Eventuali  convenzioni, sconti, riduzioni_____________________________________________________________________



Le rette per la frequenza al CAMPUS ESTIVO sono settimanali, comprensive di IVA al 5%, e prevedono una riduzione per più
settimane di frequenza come da tabella seguente:

1 settimana 
di frequenza

2 settimane 
di frequenza

3 settimane 
di frequenza

4 settimane 
di frequenza

5 settimane
 di frequenza

Settimana di
agosto (cad)

€ 95,00 € 185,00 € 270,00 € 350,00 € 420,00 € 95,00

Il costo (comprensivo di IVA) previsto per il BUONO PASTO è di € 4,50 cad. comprensivo di merenda e verrà corrisposto per
l’effettiva presenza del bambino.

Frequenza PART TIME (8.30-13.30) e secondo figlio sconto 25%.

Quota assicurativa (obbligatoria) € 10,00 valida per l'intera durata della frequenza al campus.

Servizio di PRE CAMPUS 7.30/8.30 (€ 10,00 a settimana)  e di POST CAMPUS 16.30/18.00 (€ 15,00 a settimana).

I dipendenti della Casa Circondariale ed i convenzionati usufruiranno dello sconto del 20% sulle rette settimanali previste
escluso il costo del buono pasto e i servizi di pre e post.

Le quote di frequenza sono indipendenti dalle assenze effettuate. Non sono previsti storni per malattia  .  

All’atto dell’iscrizione deve essere versata una cauzione di € 50,00  a garanzia del posto. La cauzione non verrà rimborsata in
caso di ritiro del bambino mentre in caso di effettiva frequenza verrà scalata all’atto del pagamento del Campus.

Il pagamento delle quote di frequenza (comprese quota assicurativa e quote servizi di PRE e POST CAMPUS) dovrà essere
effettuato  entro  il  14/06/2019  o  comunque  prima  dell’effettiva  frequenza  (dovrà  essere  consegnata  copia  dell’avvenuto
pagamento alla coordinatrice del servizio prima dell’inizio della frequenza).
I buoni pasto saranno pagati al termine del Campus in considerazione dell’effettiva frequenza del bambino. 

E’ possibile effettuare il pagamento attraverso:
• BONIFICO BANCARIO sul  conto  corrente  intestato  alla  STRIPES:  Iban IT21U 03440 50480 000000453000 -  Banco

Desio. E’ importante indicare nella causale: CAMPUS ESTIVO BIOBAB, Nome e Cognome del Bambino.
• CONTANTI,  BANCOMAT:  il  pagamento in  contanti  può essere fatto  solo  presso la  sede della  Coop.  Stripes in  via

Domenico Savio, 6 a Rho, in orario d’ufficio.

E'  possibile  iscriversi,  ENTRO IL 14 GIUGNO 2019, attraverso la compilazione dell'apposito modulo,  scaricabile dal sito
www.biobab.it  oppure richiesto alla mail  biobab.stripes@gmail.com o disponibile  presso BIOBAB  via C. Belgioioso 120
Baranzate (Mi).

Il  modulo  dovrà  essere  consegnato  al  centro  Biobab  oppure  inviato  via  e-mail  all'indirizzo  bi  o  bab.stri  pes@gmail.com  
contestualmente alla ricevuta di pagamento.

Per ricevuta e approvazione di tutte le condizioni sopra esposte

Data_____________________________ FIRMA DEI GENITORI (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

________________________________________

________________________________________

TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
La scrivente, quale contitolare del trattamento, informa che i dati personali richiesti sono necessari per lo svolgimento del servizio e saranno trattati
conformemente alle prescrizioni di cui al Regolamento Generale Europeo per la protezione dei dati 2016/679.
Si chiede quindi di apporre la firma per presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati, indicati in forma estesa completa nell’elenco dei
diritti e delle relative modalità di esercizio, riportati sul sito della Cooperativa Stripes.

FIRMA DEI GENITORI  (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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