Atlantide

MODULO DI ISCRIZIONE
CENTRO ESTIVO DELLE VALLETTE DI OSTELLATO 2021

Il sottoscritto/i sottoscritti:

COGNOME E NOME GENITORE 1:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

RESIDENTE A: CAP:

IN VIA:

TELEFONO/T:

E-MAIL:

COGNOME E NOME GENITORE 2:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

RESIDENTE A: CAP:

IN VIA:

TELEFONO/T:

E-MAIL:

CODICE FISCALE del genitore da inserire in fattura (OBBLIGATORIO)
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Genitore/i di:

COGNOME E NOME DEL BAMBINO/BAMBINA:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

RESIDENTE A: CAP:

IN VIA:

DICHIARA/DICHIARANO

sotto propria responsabilita (barrare con X la situazione interessata)

[ ] di essere entrambi genitori residenti a Ostellato o famiglia monoparentale con I'unico genitore residente a
Ostellato;

]

di essere entrambi genitori lavoratori o famiglia monoparentale con I'unico genitore lavoratore;

[] altre certificazioni o esigenze documentate

CHIEDE/CHIEDONO
1. DI ISCRIVERE IL BAMBINO/BAMBINA AI SEGUENTI TURNI:
[] 1°TURNO 14 giugno - 25 giugno
[] 2°TURNO 28 giugno - 09 luglio
[ 3°TURNO 12 luglio - 23 luglio
[] 4°TURNO 26 luglio - 06 agosto

2. DI DELEGARE LE SEGUENTI PERSONE, IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ A RITIRARE IL
BAMBINO/BAMBINA ALL'USCITA DAL CENTRO ESTIVO:

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA /
PERSONA DI FIDUCIA

3. CHE IL BAMBINO/A E IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE L. 104/92. I:l
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4. SEGNALAZIONI DI INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI (certificate dal medico)

5. DI AVER PRESO ATTO CHE L'ISCRIZIONE DIVENTERA EFFETTIVA PREVIA
COMUNICAZIONE UFFICIALE DA PARTE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL CENTRO ESTIVO E
SUCCESSIVO PAGAMENTO DELLA QUOTA

SI NO
6. DI AVER LETTO IL REGOLAMENTO DEL CENTRO ESTIVO E DI AVERNE ACCETTATO TUTTE
LE CONDIZIONI

SI NO

Ai sensi del "Codice in materia di protezione dei dati personali” il Centro estivo delle Vallette di Ostellato si
impegna a trattare i dati personali forniti con la massima riservatezza e a non diffonderli a terzi.

Luogo e data Firma del genitore o di chi
esercita la potesta parentale
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