
Società Cooperativa Sociale 
Sede: Barbarano Mossano (VI) 
C.F./ P.I./N° Iscrizione Reg. Imprese di Vicenza 03904410242 
N° Iscrizione Albo Soc. Coop. C102882

MODULO DI ISCRIZIONE 
GIALLOGIOIA (da inviare a 

DATI GENITORE: 

Cognome   

Codice Fiscale per la fatturazione

Residente in via   

Città   

E- Mail                                                                                                                         

Genitore di ………………………………………………..   nato/a il ………………………                      

□  Quota di iscrizione nuovi iscritti  

□  Minore già iscritto (Si considera iscrizione la frequenza di un servizio a partire da 
giugno 2025. Indicare quindi a quale serv
“doposcuola di”…) _________________________________

□  centro di Natale 29-30-31 dicembre 2025  

□  centro di Natale 2-5 gennaio 2025        

□  entrambi i pacchetti  (dicembre e gennaio)  

Il costo del centro di Natale è da versare entro il 24/12/2025 presso la Banca delle Terre Venete 
filiale di Ponte di Barbarano IBAN IT56U0839905735000000109158 ed inviare copia 

In caso di assenze, la quota rimane invariata.

Firma delgenitore

 
Ai sensi della legge 675/96 riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personal
informa che i dati personali raccolti con la 
gestionali, mediante elaborazione con criteri prefissati; i dati raccolti non saranno mai, in nessun caso, comunicati , diffu
messi a disposizione di enti diversi dalla Gia
 
Dichiara poi di dare il proprio consenso all’utilizzo di FOTO del proprio figlio fatte durante le attività del servizio per S
documentazione o di proiezioni legate all’attività.

 

 Firma delgenitore
 
Data e luogo……………………………………….

  
Società Cooperativa Sociale  
Sede: Barbarano Mossano (VI) – Via Ponte n. 70
C.F./ P.I./N° Iscrizione Reg. Imprese di Vicenza 03904410242 
N° Iscrizione Albo Soc. Coop. C102882 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE – CENTRI DI NATALE 
(da inviare a serena.melison@giallogioia.it entro il 12/12/2025)

 Nome   

Codice Fiscale per la fatturazione:                                                                          

 CAP   

  Telefono  

Mail                                                                                                                         

Genitore di ………………………………………………..   nato/a il ………………………                      

□  Quota di iscrizione nuovi iscritti      15 €  

(Si considera iscrizione la frequenza di un servizio a partire da 
giugno 2025. Indicare quindi a quale servizio si riferisce. Es. “centro estivo di”… 
“doposcuola di”…) _________________________________ 

31 dicembre 2025               55 €  (orario 8.00

5 gennaio 2025             38 €  (orario 8.00

□  entrambi i pacchetti  (dicembre e gennaio)       88 €  (orario 8.00

Il costo del centro di Natale è da versare entro il 24/12/2025 presso la Banca delle Terre Venete 
filiale di Ponte di Barbarano IBAN IT56U0839905735000000109158 ed inviare copia 

In caso di assenze, la quota rimane invariata. 

Firma delgenitore 

Ai sensi della legge 675/96 riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personal
informa che i dati personali raccolti con la presente scheda di adesione saranno trattati per esclusive finalità associative 
gestionali, mediante elaborazione con criteri prefissati; i dati raccolti non saranno mai, in nessun caso, comunicati , diffu
messi a disposizione di enti diversi dalla GialloGioia società Cooperativa Sociale. 

Dichiara poi di dare il proprio consenso all’utilizzo di FOTO del proprio figlio fatte durante le attività del servizio per S
documentazione o di proiezioni legate all’attività. 

Firma delgenitore       

Data e luogo………………………………………. 

Via Ponte n. 70 
C.F./ P.I./N° Iscrizione Reg. Imprese di Vicenza 03904410242  

  

CENTRI DI NATALE – SEDE 
entro il 12/12/2025) 

:                                                                                                     

  

Mail                                                                                                                           

Genitore di ………………………………………………..   nato/a il ………………………                       

(Si considera iscrizione la frequenza di un servizio a partire da 
izio si riferisce. Es. “centro estivo di”… 

   

(orario 8.00-13.00) 

(orario 8.00-13.00) 

(orario 8.00-13.00) 

Il costo del centro di Natale è da versare entro il 24/12/2025 presso la Banca delle Terre Venete 
filiale di Ponte di Barbarano IBAN IT56U0839905735000000109158 ed inviare copia distinta. 

     

Ai sensi della legge 675/96 riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si 
presente scheda di adesione saranno trattati per esclusive finalità associative 

gestionali, mediante elaborazione con criteri prefissati; i dati raccolti non saranno mai, in nessun caso, comunicati , diffusi o 

Dichiara poi di dare il proprio consenso all’utilizzo di FOTO del proprio figlio fatte durante le attività del servizio per SOLI fini di 

  


