
 

FABRIZIO MANETTI SOCIETÁ COOPERATIVA SOCIALE  

Via Tosco-Romagnola 1097 – 1099 San Giorgio di Cascina (Pi) P.I.: 02269330508 

Cell.: 3270617956 mail: centro.manetti@tiscali.it 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE  A.S. 2023/2024 

 

Il/la sottoscritto/a ..........................................................................nato/a a ...................................................... 

Il ............................................... residente a ...............................................................................  CAP................ 

in via ..................................................................................................................................................n. …...........  

recapiti telefonici : 

1)……………………………………………………………………………………………………………………… (NUMERO COMUNICAZIONI)  

2)...............................……………………………………………………………………………………         

3)……………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail: ................................................................................................................................................ 

 

in qualità di genitore/tutore del minore:  

NOME E COGNOME DEL MINORE ........................................................................…………………………………... 

DATA E LUOGO DI NASCITA _______/_______/_______  a ..................................................................... 

RESIDENZA DEL MINORE ...................................................................................................................... 

ISCRITTO/A ALLA SCUOLA…………………………………………………………………. FREQUENTANTE LA CLASSE …………….. 

(SEGNALARE EVENTUALI RIENTRI SETTIMANALI ……..……………………………………………………………………………..) 

 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 

Dichiaro che mio/a figlio/a_________________________________________________________ 

□ Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante la frequenza 

(attività ricreative e manuali, giochi all’aperto) 

Oppure  

□ Presenza di certificazione ex legge 104/92        

              

 



INFORMAZIONI SANITARIE: 

ALLERGIE O INTOLLARENZE ALIMENTARI _________ SI   NO               SE SI QUALI _______________________ 

DA FARMACI _______________________________ SI   NO                SE SI QUALI _______________________ 

DIETA ETICO-RELIGIOSA ____________________________________________________________________ 

ALTRE ALLERGIE CON MANIFESTAZIONI ASMATICHE _____________________________________________ 

ALTRE INFORMAZIONI: ____________________________________________________________________ 

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la Cooperativa F. Manetti da responsabilità 
derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 

 

CHIEDO L’ISCRIZIONE DEL SUDDETTO MINORE AI SERVIZI GESTITI DALLA COOPERATIVA F. MANETTI PER 
L’ANNO SCOLASTICO  2023/2024:  

⃝ PRE- SCUOLA 

⃝ POST- SCUOLA 

⃝ DOPOSCUOLA 5 GG                                                                              orario: ⃝ completo                    ⃝ metà 

⃝ DOPOSCUOLA  4 GG (Solo per chi ha 1 rientro a scuola)               orario: ⃝ completo                    ⃝ metà 

⃝ DOPOSCUOLA 3 GG (solo per chi ha 2 rientri a scuola)                  orario: ⃝ completo                    ⃝ metà 

 

 SI RICHIEDE OPERATORE AGGIUNTIVO IN PRESENZA DI CERTIFICAZIONE EX L.104/1992   

                     SI □  NO □ 

PAGAMENTO: ⃝ Mensile                           ⃝ Annuale 

 

Mi impegno a versare, entro il primo giorno utile del mese, la corrispondente quota di partecipazione, 
calcolata sulla base delle attività, dei giorni e degli orari sopra indicati. La quota verrà versata per intero 
indipendentemente dagli effettivi giorni di frequenza. 

 

DATI FATTURAZIONE RIFERITI A UN GENITORE 

 

NOME ……………………………………..COGNOME………………………………….CF……………………….………………………………… 

INDIRIZZO RESIDENZA………………………………………………………………………………………………...… CAP ……………………… 

MAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



DICHIARO:  

- di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per i danni subiti dal/dalla proprio/a figlio/a 
minore derivanti dalla sua condotta nonché da danni che derivino al/alla minore da fatto di terzi, ovvero da 
casi fortuiti o da forza maggiore e di sollevare la Cooperativa Fabrizio Manetti da ogni responsabilità 
derivante dal libero accesso e dalla libera uscita dai locali della predetta Cooperativa;  

di autorizzare le seguenti persone al ritiro di mio/a figlio/a:  

               nome/cognome e documento di identità  

-  

-  

-  

-  

- 

  

 

Ai sensi del REG. Privacy UE n. 679/2016, del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 come integrato dal 
Decreto Legislativo n. 101/2018, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali contenuti 
nel presente modulo, per i soli fini consentiti dalla legge.  

Firma per consenso alla raccolta di dati personali ………………………………………………………………………………. 

 

 

Data                                                                                                                    Firma 

  

 

 

 

Info: 327 0617956; 375 5621753  

Inviare le iscrizioni debitamente compilate e firmate a 
iscrizionidoposcuola2023@cooperativamanetti.it .  

 

Scadenza iscrizioni 05/10/2023 – decorsa tale data sarà valutato caso per caso 

 

 



 

INFORMAZIONI PER LE FAMIGLIE: 

TARIFFE: 

QUOTA ISCRIZIONE 10,00 € 

descrizione MENSILE MENSILE 

SECONDO 

FIGLIO 

META’ ORARIO 

DOPOSCUOLA 

ANNUALE / 

2° FIGLIO 

 

ANNUALE 

META’ ORARIO 

/ 2° FIGLIO 

 

PRE SCUOLA € 20,00 € 15,00    

POST SCUOLA € 20,00 € 15,00    

PRE + POST 

SCUOLA 

€ 35,00 € 30,00    

PRE+ 

DOPOSCUOLA 

5 GG 

€  140,00 € 120,00 € 90,00 1° figlio 

€ 80,00 2° figlio 

€ 1190,00 / 

€ 1020,00 

€765,00 / 

€680,00 

DOPOSCUOLA 

5 GG 

€ 120,00 € 100,00 € 70,00 1° figlio 

€ 60,00 2° figlio 

€ 1020,00/ 

€ 850,00 

€ 595,00/ 

€ 510,00 

DOPOSCUOLA 

4 GG 

€ 95,00 € 80,00 € 50,00 1° figlio 

€ 40,00 2° figlio 

€ 807,50/ 

€ 680,00 

€ 425,00 / 

€ 340,00 

DOPOSCUOLA 

3 GG 

€ 75,00 € 60,00 € 40,00 1° figlio 

€ 30,00 2° figlio 

€ 637,50/ 

€ 510,00 

€ 340,00 / 

€255,00 

 

PAGAMENTO ANNUALE: è previsto uno sconto del 10% per chi si impegna a versare l’intera quota annuale 
da versare in tre rate: Ottobre, Gennaio, Aprile. 

 

IBAN PAGAMENTI:  

Banca di Pescia e Cascina 

Intestatario: Fabrizio Manetti - Societa' Cooperativa Sociale 
IBAN: IT30C0835870951000000774193 
Causale: quota pre – post – doposcuola, mese, nome iscritto 
 

I servizi saranno attivati con un numero minimo di iscritti 

Sarà richiesto la presentazione del documento di identità alla persona che si presenterà all’uscita del 
servizio. 

 



 

SERVIZIO DI REFEZIONE DOPOSCUOLA – INFORMAZIONI  

Si informa che per l’attivazione del servizio di refezione deve essere presentata formalmente richiesta 
all’Amministrazione Comunale compilando il format “richiesta refezione DOPOSCUOLA A.S. 23/24” sul 
portale Ecivis all’indirizzo https://cascina.ecivis.it – registrandosi con Spid o Cie o presentandosi in Ufficio 
(viale Comaschi n. 116 1° piano). 

Se è presente anche la richiesta di dieta sanitaria e/o etica religiosa, deve essere compilato sempre su Ecivis 
il format denominato “Modulo Richiesta dieta speciale DOPOSCUOLA – a.s. 23/24” e allegando il certificato 
medico.   

E’ possibile inoltre usufruire della riduzione della tariffa compilando il format “richiesta tariffe agevolate 
anno 2023” sempre sul portale Ecivis. 

Per i bambini e le bambine già iscritte al servizio di refezione nelle scuole con almeno 1 rientro 
pomeridiano, deve essere presentata ulteriore richiesta specifica per il servizio di refezione Doposcuola in 
quanto servizi diversi. 

L’ufficio scuola rimane a disposizione ai numeri 050.719330/344/345 o presso gli Uffici o tramite mail:  

servizi scolastici@comune.cascina.pi.it 

 


