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Ai genitori dei bambini  

frequentanti le scuole dell’infanzia  

e i nidi gestiti da ASIF CHIMELI 

 

 

OGGETTO: richiesta dati 
 

Data la necessità di rendere tempestiva la trasmissione di informazioni, oltre che di dematerializzare i 

documenti, ASIF Chimelli utilizza  esclusivamente la posta elettronica per tutte le comunicazioni con le 

famiglie, compreso l’invio mensile delle rette. 
 

Si prega quindi di indicare di seguito uno o più indirizzi mail che possano essere monitorati con 

costanza dalla famiglia. 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore di 

_______________________________________________ nato/a a ____________________________ il 

________________________________________ frequentante il/la nido/scuola dell’infanzia 

____________________________________________________  sezione _________________________ 

dichiara 

 che gli indirizzi mail per ricevere ogni comunicazione da parte di ASIF Chimelli, nonché le rette 

mensili, sono i seguenti ________________________________________________________________ 

chiede 

 di far riportare sulla retta il nome di un ulteriore intestatario oltre a quello del bambino: 

_______________________________________ codice fiscale ________________________________ 

 

 in alternativa all’utilizzo del sistema di pagamento elettronico pagoPA 

(https://www.asifchimelli.eu/Servizi/pagoPA), di autorizzare ASIF Chimelli all’addebito automatico 

delle rette/quote mensa sul seguente conto corrente: 

IBAN   

Intestato a _____________________________________________________________________________  

Banca – filiale __________________________________________________________________________ 
Si fa presente che in seguito a due addebiti non andati a buon fine l’autorizzazione sarà cancellata d’ufficio. 

 

Data _____________________________________ Firma _______________________________________ 


