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SERVIZI DI ASSISTENZA PRIVATA





   Cooperativa Sociale Fides  
MODULO D’ ISCRIZIONE 2014
CENTRI ESTIVI  di VILLORBA
Io (nome e cognome del genitore) ______________________________

nato/a (dati del genitore) a _______________ prov. _________ il ________

residente a __________________ prov. _____ CAP _________

via _________________ n° ____ 

tel. n. _____________ cell. 1_________________ cell.2_________________

genitore del bambino/a (nome/cognome) _________________________

nato/a (dati del bambino) a _______________ prov. _________ il ________Scuola frequentata (a.s. 2013/2014 )__________________classe___________località_____________________________

NOTA: barrare con una crocetta la voce che interessa
chiedo
• di iscrivere il/la proprio figlio/a al centro estivo:
	
	Tempo PARZIALE

(7.45-12.30)
	Tempo PARZIALE con mensa

(7.45-14.00)
	Tempo PIENO

(7.45-17.00)

	1° SETTIMANA
	 16/06-20/06
	
	
	

	2° SETTIMANA
	 23/06-27/06
	
	
	

	3° SETTIMANA
	 30/06-04/07
	
	
	

	4° SETTIMANA
	 07/07-11/07
	
	
	

	5° SETTIMANA
	 14/07-18/07
	
	
	

	6° SETTIMANA
	 21/07-25/07
	
	
	

	7° SETTIMANA
	 28/07-01/08
	
	
	

	8° SETTIMANA
	 04/08-08/08
	
	
	

	9° SETTIMANA
	 11/08-15/08
	
	
	

	10° SETTIMANA
	 18/08-22/08
	
	
	

	11° SETTIMANA
	 25/08-29/08
	
	
	


	INTOLLERANZE ALIMENTARI

	

	PATOLOGIE, UTILIZZO DI FARMACI, LIMITAZIONI ATTIVITA’

	


DELEGHE


Il Genitore autorizza al ritiro del minore le seguenti persone (Specificare generalità):

Mamma___________________________     Papà ______________________________

ALTRI

Il/la sig./a .................................................... nato/a a    ..................................il......................  

 residente a .............................................via...................................................................     n.............   

telefono ...............................................

Il/la sig./a .................................................... nato/a a    .........................................il...................... 

  residente a .............................................via...................................................................     n.............   

telefono ...............................................
Data___________,_______________ Firma_________________________
AUTORIZZAZIONI
Io sottoscritto _________________________ genitore di___________________________ autorizzo mio/a  figlio/a  ad uscire da solo/a, senza accompagnamento del genitore.

Tale autorizzazione preventiva, solleva la Cooperativa da ogni responsabilità.

 Firma__________________________________
Informativa sulla privacy
Ai sensi del D. LGS 196/2003, i dati da me forniti con la presente potranno essere trattati esclusivamente per l’iniziativa suddetta, nonché per eventuali comunicazioni alla mia persona da parte della Società Cooperativa Fides, inerenti future attività o eventi.

                                  [  ] Accetto                                                                 [  ] Non Accetto 
 Firma__________________________________
Autorizzo mio/a figlio/a ad uscite dal centro a scopi ludici o didattici, a piedi o con mezzi pubblici e comunque sotto la responsabilità degli educatori.

[  ] Accetto                                                                 [  ] Non Accetto 
Il Genitore autorizza, inoltre, l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere, da parte

degli Educatori  nell’ambito dei progetti e delle attività svolte.

Firma__________________________
