Atlantide

MODULO DI ISCRIZIONE
CENTRO ESTIVO DELLE VALLETTE DI OSTELLATO 2023

I sottoscritti:

COGNOME E NOME GENITORE 1:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

CODICE FISCALE:

RESIDENTE A: CAP:

IN VIA:

TELEFONO/I:

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:

CHIEDONO

DI ISCRIVERE IL BAMBINO/BAMBINA AI SEGUENTI TURNI
Iscrizioni fino al 15 maggio per i residenti del comune di Ostellato e poi aperte a tutti.

1° TURNO 12 giugno - 23 giugno

2° TURNO 26 giugno - 7 luglio

3° TURNO 10 luglio - 21 luglio

4° TURNO 24 luglio - 4 agosto

DI DELEGARE LE SEGUENTI PERSONE, IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ A RITIRARE IL
BAMBINO/BAMBINA ALL'USCITA DAL CENTRO ESTIVO O AL RITORNO DEL PULLMAN:

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA /
PERSONA DI FIDUCIA

DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO
[] ANDATA E RITORNO
[] SOLO ANDATA
[] SOLO RITORNO

Si informa che verranno organizzati appositi punti di raccolta presso i quali verranno prelevati i bambini la mattina e
riportati il pomeriggio/sera. Il genitore, o chi da esso delegato, dovra essere presente sul punto di raccolta 5 minuti
prima dell’'orario previsto poiché potrebbe succedere che, a causa dell’assenza di uno o pil bambini, lo scuolabus anticipi
Iarrivo. Lo scuolabus per diversi motivi (traffico, lavori su strada, ecc..) potrebbe anche ritardare. Si evidenzia che, nel
caso in cui il genitore o chi da esso delegato non si trovi sul punto di raccolta individuato per prelevare il minore, l'autista
dello scuolabus & autorizzato a continuare il viaggio, anche al fine di evitare ulteriori ritardi nel percorso
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SCEGLIERE IL PUNTO DI RACCOLTA:

COMUNE DI FISCAGLIA PIAZZALE DI FRONTE RISTORANTE PEPE NERO

FRAZIONE DI MEDELANA PIAZZA 1V NOVEMBRE 1918

FRAZIONE DI ROVERETO PIAZZA DEL MERCATO

FRAZIONE DI SAN VITO PIAZZALE BAR LA FAVORITA

FRAZIONE DI DOGATO PIAZZALE SCUOLA PRIMARIA

OSTELLATO PIAZZALE SALVO D’ACQUISTO (DI FRONTE ALLA BIBLIOTECA)

OSTELLATO PIAZZALE DI FRONTE AL DISTRIBUTORE DI VIA G. GARIBALDI
(IN CORRISPONDENZA DEL CIVICO 1 DI VIA G. ROSSINI)

FRAZIONE DI CAMPOLUNGO (FERMATA AUTOBUS DI LINEA)

FRAZIONE DI SAN GIOVANNI PIAZZALE RISTORANTE BARACON STR. LUISA

FRAZIONE DI SAN GIOVANNI PIAZZA DELLA PACE (DI FRONTE RISTORANTE
STELLA D’ORO)

| GENITORI SI IMPEGNANO

al ritorno a prendere in custodia il minore, sollevando I’Amministrazione Comunale e la ditta appaltatrice
del servizio da ogni e qualsiasi responsabilita civile e penale per fatti avvenuti sia prima della salita, sia dopo
la discesa dallo scuolabus.

In caso di impossibilita, delega a svolgere tutto cio:

COGNOME E NOME NATO/A A

IL RESIDENTE A IN VIA

DOCUMENTO DI IDENTITA N. RILASCIATO DA ’
VALIDITA’

Si precisa che la persona delegata dovra essere maggiorenne e munita del documento di identita valido da
esibire, nel caso in cui venga richiesto, dal personale della ditta appaltatrice del servizio.

OPPURE

SOLO PER 1 MINORI IN ETA’ SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (PARI O
SUPERIORE AD 11 ANNI)

| GENITORI AUTORIZZANO
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Il personale addetto al servizio di trasporto, nel viaggio di ritorno a lasciar scendere
I'alunno alla fermata indicata, anche in assenza di un adulto che lo prenda in custodia.
L’Amministrazione comunale, la Cooperativa Atlantide, la ditta SST Trasporti e
I'autista del pullman sono sollevati da qualsiasi responsabilita civile, amministrativa e
penale riguardo ad ogni tipo di circostanza che potrebbe arrecare danno all'alunno
durante il percorso dalla fermata all’abitazione.

| GENITORI DICHIARANO

CHE IL BAMBINO/A E IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE L. 104/92.

SEGNALAZIONI DI INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI (certificate dal medico)

DI AVER PRESO ATTO CHE L'ISCRIZIONE DIVENTERA EFFETTIVA PREVIA
COMUNICAZIONE UFFICIALE DA PARTE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL CENTRO ESTIVO E
SUCCESSIVO PAGAMENTO DELLA QUOTA (€ 195,00 A TURNO BISETTIMANALE)

SI NO

DI AVER LETTO IL REGOLAMENTO DEL CENTRO ESTIVO E DI AVERNE ACCETTATO TUTTE
LE CONDIZIONI

SI NO

Al 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.
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Firma del genitore 1 Firma del genitore 2
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