
Fattoria La Buca  
La Buca di Bassano. 101 
29029 Rivergaro (PC) 

La Scuolina della Buca  
modulo d’iscrizione

I sottoscritti: 
PADRE: 

MADRE:

RECAPITI:

In qualità di genitori di: 

Nato a: Il: 

Nazionalità:

Residente a: Via: 

Codice fiscale: 

Nata a: Il: 

Nazionalità:

Residente a: - Con il coniuge - Altro: 

Codice fiscale: 

Abitazione: Cellulare madre: 

Cellulare padre: Altro: 

Email: 

Cognome: Nome:

Nato a: Il:

Nazionalità Residente a: 

Via: Codice fiscale: 



Chiedono 
L’ammissione del figlio a frequentare il servizio educativo LA SCUOLINA DELLA BUCA: 


Dichiarano 
di accettare le norme contenute nel Regolamento che disciplina il funzionamento e forma parte 
integrante dell’iscrizione. 

Segnalano 
Che il bambino necessita di una dieta particolare per: 
- allergie o intolleranze alimentare (allegare certificato medico)  
- altro (specificare alimenti da non somministrare) 


Allegano 
Documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie o l’esonero, 
l’omissione o il differimento delle stesse o la presentazione della formale richiesta di vaccinazione 
all’azienda sanitaria competente che eseguirà le vaccinazione obbligatorie secondo la scheda 
vaccinale prevista in relazione all’età, entro la fine dell’anno scolastico.


_________________________________                      ___________________________________ 
                (firma del padre)                                                              (firma della madre)

Autorizzano 
Io sottoscritto/a autorizzo Giulia Mazzoni al trattamento dei dati personali contenuti nel presente 
modulo ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).


Io sottoscritto/a autorizzo il personale della Fattoria La Buca a divulgare elaborati scritti e grafici, 
fotografie e filmati audio/video miei e dei miei familiari per scopi didattici e di documentazione 
delle attività. 

Io sottoscritto/a autorizzo La Fattoria di Mazzoni Giulia ad inserire il mio nominativo nelle sue liste 
per l’invio di materiale informatico. In ogni momento potrò chiedere la modifica e la cancellazione 
scrivendo a fattorialabuca@gmail.com. 


Luogo e data  ______________________________ 


_________________________________                      ___________________________________ 
                (firma del padre)                                                              (firma della madre)

Albero: ETA’ 3-6 ANNI DAL LUN AL VEN (8.30-16) > 320€

Foglia: ETA’ 3-6 ANNI 4 GIORNI ALLA SETTIMANA (8.30-16) > 290€

Fiore: ETA’ 3-6 ANNI DAL LUN AL VEN (8.30-13.30) > 250€

*Foglia: ETA’ 3-6 ANNI 3 GIORNI ALLA SETTIMANA > 250€
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