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                                                                     AL RESPONSABILE UFFICIO SERVIZI SOCIO CULTURALI 
                                                                                                 COMUNE DI LAMA MOCOGNO
Domanda d’iscrizione al centro Estivo
 “happy days” estate  2019
Parte riservata al padre 

Parte riservata alla madre

CHIEDONO
CHIEDE
L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO “HAPPY DAYS” DI LAMA MOCOGNO DEL FIGLIO/A 
__________________________

Dati del minore

PER UN PERIODO DI N° ____ SETTIMANE  DAL _____________AL  _____________ 

       DAL _____________ AL  ___________

□ tempo pieno dalle ore 8.00 alle ore 17.00      □Part-time dalle ore 8.00 alle ore 13.30

□ Richiesta di entrata anticipata alle ore 7.45  

□Allego copia versamento €. 50.00 quota acconto retta BONIFICO “le Piscine di Sala Sandro” COD. IBAN.             IT68G0503466810000000000777

CI IMPEGNIAMO A VERSARE LA QUOTA RESIDUA  DI €. ___________ PRESSO LA  SEDE DEL CENTRO ESTIVO ALL’INIZIO DELLA SETTIMANA DI FREQUENZA.

Dichiarano
· Di essere a conoscenza delle attività previste nel Progetto “Centro Estivo Happy Days” e di condividerne le finalità e la metodologia.

Autorizzano
· Gli Operatori  ad effettuare con i mezzi del Comune e della Società “le Piscine”il trasporto dei minori per le attività.
· Il Comune di Lama Mocogno La Società “Le Piscine” di Sala Sandro -alla raccolta e al trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore, come previsto dal Regolamento 679/2016/UE e dal D.lgs. 101/2018.
________________ li________________

Firma del Padre________________                   Firma della Madre ___________________

Nel corso delle attività svolte all’interno del centro estivo, in particolare in occasione di recite, esposizione di cartelloni, uscite, laboratori pomeridiani, ecc., spesso si rende necessario ricorrere all’utilizzo di fotografie e filmati per valorizzare il lavoro dei bambini e lasciare nel tempo un ricordo prezioso. In base alla normativa vigente  si richiede la  liberatoria (prevista dal GDPR 679/2016 e dalla  ulteriore normativa) che avrà validità per l’intera durata della permanenza di suo figlio/sua figlia all'interno del centro estivo.
 I genitori    …………………………………………
autorizzano
le educatrici del Centro estivo a raccogliere foto, immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a, elaborati o riprese durante lo svolgimento delle attività del centro estivo.
Si precisa che tutte le fotografie, filmati o elaborati saranno realizzate solo in presenza degli educatori.
Firme dei genitori…………………………………………………..

Si richiede, inoltre, in caso si verifichi l’impossibilità di ritirare o accompagnare personalmente il bambino, di delegare, sotto la propria responsabilita’, le seguenti persone:

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………...

· ………………………………………………………………………………………

ad accompagnare / ritirare il figlio.

                                                                  firma  dei genitori…………………………………………………

La domanda al centro estivo va consegnata direttamente all’ufficio Servizi Socio Culturali del Comune o trasmessa per e-mail:istruzione@comune.lamamocogno.mo.it 
ENTRO IL GIORNO SABATO 25 MAGGIO 2019
SCHEDA INFORMATIVA DEL BAMBINO/A –
DICHIARO INOLTRE CHE
1. Il Bambino presenta allergie/intolleranze  alimentari (specificare quali e allegare certificazione medica)_______________________________

2. Il Bambino è certificato ai sensi della legge 104  ed ha usufruito durante l’a.s. della figura di Tutor scolastico?              

3. (Prima dell’inizio del centro estivo contatterò le educatrici per informazioni più dettagliate)

Data_________________

                                                                  firma  del genitore…………………………………………………

Il Sottoscritto ____________________________________________ nato a __________________________


il giorno __/__/____, residente a ____________________ prov. ______ in via/piazza ___________________


______________________________________ n° civ. _____, cap__________, telefono__________________


Cell.___________________Email:_____________________________________________





La Sottoscritta ____________________________________________ nata a __________________________


il giorno __/__/____, residente a ____________________ prov. ______ in via/piazza ___________________


______________________________________ n° civ. _____, cap__________, telefono__________________


 Cell____________________________________





Nome___________________________________ Cognome________________________________________ nato a __________________________ il giorno __/__/____, residente a ____________________ prov. _____ in via/piazza______________________________________ n° civ. _____, cap__________,


Frequentante nell’a.s. 2018/2019 la scuola_______________________________________Cl._______














