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Progetto Formativo-Parentale FantasiArte  

“L’OFFICINA DEI TALENTI” 
In preparazione alla SCUOLA MEDIA 

MODULO ISCRIZIONE  2026-2027 
 

 

 
Il sottoscritto/a…………………………………   C.F. …………………………… 

Genitore di ……………………………………  

(solo al genitore che compila questo modulo può essere evasa la fiscalità- non si 

può cambiare l’intestazione della fiscalità in corso d’anno!) 

 

DICHIARA I DATI DEL PROPRIO FIGLIO/A- 

 

Nato a …………………………………………………… Il ….…………………… 

C.F. …………………………………………………………………………………… 

E residente a ……………………………………prov……… c.a.p. …………... 

In Via……………………………………………………………….... N. …………..  

tel. mamma ………………………... 

Tel papà ……………………………… 

Eventuali altri recapiti telefonici………………………………… 

(allego copia tessera sanitaria) 

 

 

MAIL: …………………………………………………………………………………. 

 

 

mailto:progettiparentali@fantasiarte.it
mailto:info@fantasiarte.it
http://www.fantasiarte.it/
mailto:coopfantasiarteducation@pec.it


Comunicazioni particolari:……………………………………………………… 

Intolleranze e allergie:……………………………………………………………. 

Malattie:……………………………………………………………………………. 

 

Aderirò al SERVIZIO MENSA?   SI - NO (barrare)  

Aderirò al SERVIZIO DOPOSCUOLA?   SI - NO (barrare) 

I giorni di ADESIONE ai servizi MENSA e DOPOSCUOLA li comunicherai a settembre 

2026 (l’impegno sarà obbligatoriamente bimestrale e lo rinnoverete di bimestre in 

bimestre) 

 

CHIEDO ISCRIZIONE ALL’ANNO 2026-2027: 

 

 

Dichiaro di aver letto e approvato il FOGLIO di REGOLAMENTO PER OFFICINA DEI 

TALENTI MEDIE; ACCETTO e MI IMPEGNO all’iscrizione annuale 2026-27 di mio figlio/a, 

all’atto dell’iscrizione verserò l’acconto di € 210,00 entro il 30 aprile 2026 (che verrà 

abbattuto nel primo bimestre di pagamento):  

 

FIRMA ……………………………………….. 

DATA…………………………………………………. 

 

PAGAMENTO: 

in Conto CorrenteFANTASIARTE. 

 

Questo è l'IBAN del conto corrente di 

SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE  

FANTASIARTE EDUCATION 

IT83T0760111700001067495133 

 

 

Per accettazione: 

 

 

Data ……………………………………  Firma ………………………………………………….. 
 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza, inoltre, l’Associazione ai sensi della legge PRIVACY n. 163/2017 ad utilizzare e gestire, per i suoi fini 

statutari, il proprio nominativo e i propri dati, inseriti nella propria scheda personale.  

Si comunica che possono essere prodotti filmati audio e video e materiale fotografico a solo scopo interno al servizio (filmati 

e foto per genitori).  

 


