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Iscrizione minori
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COMUNE DI ___________________ SERVIZIO _______________________
MODULO DI ISCRIZIONE 
FASCIA                         _______________

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ autorizza il proprio figlio/a__________________________________nato/a_________________il_________________

residente a _________________ via ____________________________tel. _________________ cell ______________ frequentante la classe ______ della scuola ___________________________

a partecipare alle attività di animazione promosse dal servizio______________________________

A tal fine dichiara
□   che il proprio figlio/a potrà andar via dalle attività da solo
□   che il proprio figlio/a potrà andar via dalle attività accompagnato da un familiare o conoscente

· che nel secondo caso garantisce la massima puntualità di chi verrà a prendere il bambino alla fine delle attività.

· di sapere che il Servizio non si assume alcuna responsabilità per gli eventuali spostamenti dei bambini prima e dopo gli orari delle attività. 
PRINCIPALI IMPEGNI SETTIMANALI DEL MINORE (catechismo, attività sportive o culturali ecc.)
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	venerdì

	Attività:
	attività:
	attività:
	attività:
	attività:



	Ore ________

____________________
	Ore ________

____________________
	Ore ________

____________________
	Ore ________

____________________
	Ore ________

____________________


Data ___________________


                   Firma del genitore ___________________

Si autorizza al trattamento dei dati 

Data ___________________



      Firma del genitore ___________________

Si autorizza ad eventuali riprese del minore con videocamera o macchina fotografica durante le attività, per fini esclusivamente pertinenti allo svolgimento del servizio ai sensi del Dlg 196/03.
Data ___________________



       Firma del genitore ___________________
LIBERATORIA GENERALE
Io sottoscritto/a: (Nome e cognome )______________________________________________________________

Nato/a il _____ / _____ / _______ , a _____________________________, in provincia di ( ___ ),

Residente a ___________________Via  ________________________________, in provincia di ( ___ ),

In qualità di genitore e/o tutore/tutrice legale (avente quindi Patria Potestà) del/della bambino/a o ragazzo/a (Nome e cognome )___________________________________________________________________

Nato/a il _____ / _____ / _______  a _____________________________, in provincia di ( ___ ),

Residente a __________________Via ________________________________, in provincia di ( ___ ),

frequentante il servizio _____________________________________:
 AUTORIZZO:
   La frequenza al Centro;

  A fare riferimento per qualsiasi esigenza e richiesta/ autorizzazione a me o alla seguente persona (indicare la relazione o il grado di parentela con l’utente): ________________________________________________
  A permettere al/alla bambino/a o ragazzo/a di andar via dal Centro autonomamente e non accompagnato; 
  A permettere al/alla bambino/a o ragazzo/a di andar via dal Centro solo se accompagnato dalla/dalle seguente/i persona/e (indicare la relazione o il grado di parentela con l’utente):

________________________________________________________________________________________   
  La consumazione di pasti (merende, dolci in occasione di feste, cene di gruppo) durante le attività del servizio;
  Gli operatori ad effettuare riprese audio video e fotografiche del suddetto/a nell’ambito di attività inerenti le attività del Centro, progetti e/o manifestazioni di carattere didattico-educativo, prove comprese, ai sensi del Dlg 196/03.
DICHIARO:
   Che il/la bambino/a o ragazzo/a non ha alcuna allergia o intolleranza alimentare o di altra natura;
   Che il/la bambino/a o ragazzo/a ha le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari o di altra natura: ________________________________________________________________________________________  
    Che il/la bambino/a o ragazzo/a può svolgere tutte le attività ludiche, laboratoriali e di movimento tipiche di un Centro Gioco;
   Che il/la bambino/a o ragazzo/a non può svolgere le seguenti attività ludiche, laboratoriali o di movimento: ____________________________________________________________________________

Altre considerazioni/informazioni utili o di cui si ritiene che gli operatori debbano essere al corrente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: _______________                        Firma_____________________________________
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