                                                                      AL COMUNE DI 
                                                                    18014 OSPEDALETTI

OGGETTO:DOMANDA DI ISCRIZIONE  CENTRO ESTIVO 2024
___l__ sottoscritt___________________________________________________________

residente a ______________________Via _______________________________n._____

Cell._________________________  Email______________________________________

□ madre lavoratrice (barrare il trattino se è madre lavoratrice)
CHIEDE
L’iscrizione del/la  proprio/a figlio/a ____________________________________________
Nato/a_________________________________________________il_________________
Al Centro estivo ______ per il periodo dal ________________ al_ ___________________   
Al fine dichiaro che mio figlio (barrare il trattino corrispondente):  
□ è residente in Ospedaletti;
□ non è residente in Ospedaletti, ma i genitori lavorano nel territorio comunale;
□ non è residente, ma frequenta le scuole di Ospedaletti;
□ non è residente, e non rientra nei casi di cui sopra

 Distinti saluti.

Ospedaletti,________________________
                                                                                                     Firma del richiedente

                                                                                       _______________________________

IMPORTANTE:

· COMPILARE  LA SCHEDA CONOSCITIVA

· ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO PER EVENTUALI ALLERGIE ALIMENTARI  e/o altro                                  
                                            SCHEDA CONOSCITIVA
SCHEDA CONOSCITIVA DI___________________________________________________

NATO A ___________________________________________IL ____________________

RESIDENTE A ____________________VIA__________________________________N___
NOME DEL PAPA’______________________________TEL./CELL.____________________

NOME E COGNOME MAMMA_____________________TEL./CELL._____________________

PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL BAMBINO AL DI FUORI DEI FAMILIARI:

· ____________________________________________TEL./CELL ______________

· ____________________________________________ TEL/CELL_______________
1. ALLERGIE ALIMENTARI_________________________________________________

2. ALLERGIE DA FATTORI ESTERNI _________________________________________
INDICARE INOLTRE (barrare il trattino corrispondente):

· E’ IN GRADO DI NUOTARE

· NUOTA UTILIZZANDO :________________________________________________

Si autorizzano tutte le attività di gioco, le attività sportive e le attività esterne (passeggiate, gite, visite  ed altre attività di laboratorio didattico all’interno).

Si autorizzano altresì riprese filmate e fotografiche e che tale documentazione possa essere utilizzata per iniziative di informazione e divulgazione dell’attività del Centro estivo).

I dati personali indicati nella presente scheda saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’erogazione del servizio “Centro estivo” e nel rispetto della Normativa sulla Privacy.
Il Responsabile del trattamento dei dati sensibili è la Responsabile dei Servizi Socio-educativi del Comune di Ospedaletti – Dr.ssa Liana Delle Monache.
                                                            Firma del genitore

                         ----------------------------------
