MODULO DI ADESIONE
Centro Estivo ADOLESCENTI - Anno 2020

ll/La sottoscritto/a
(dati del genitore/tutore)

cognome

nome

nato/a a Prov. ()

il (99/mm/aaaa)

codice fiscale

cittadinanza

SEeSsSso

residente a

via/piazza

telefono || [cellulare*

indirizzo email

CHIEDE I'ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA ESTIVE PER IL FIGLIO/A

Dati del minore

cognome

nome

nato/a a Prov. ()

il (9g/mm/aaaa)

codice fiscale

cittadinanza

SEesSso

residente a

via/piazza

anno scolastico 2019/2020 frequentato:
scuola

classe/sezione

periodo di frequenza preferito

Dal 27/07
al 31/07

Dal 20/07
al 24/07

Dal 13/07
al 17/07

Dal 01/7 | Dal 06/07
al 03/7 al 10/07




DICHIARA

di aver preso visione e accettare quanto contenuto nel Regolamento vigente che
disciplina i servizi scolastici comunali, nonché ogni successivo provvedimento in
materia;

di essere impegnato durante il periodo di luglio in attivita lavorativa (anche il
secondo genitore)

di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici ed educativi comunali

di impegnarsi a sottoscrivere il PATTO DI CORRESPONSABILITA' TRA LENTE
GESTORE E LE FAMIGLIA nonché le AUTODICHIARAZIONiI Al SENSI
DELL'ART. 47 D.P.R. N. 445/2000, come stabilito dalle Ordinanze regionali nn.
555/2020 e 566/2020 e consegnarli al coordinatore il primo giorno di attivita
estiva (Nota Bene: i moduli verranno consegnati alla famiglia a sequito conferma adesione)

di essere informato ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

di autorizzare ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR |'uso manuale/informatico dei
dati personali al fine della gestione del servizio comunale in oggetto.

ALLEGA
\Autocertificazione di impegno lavorativo - genitore 1 HSI HNO \
\Autocertificazione di impegno lavorativo - genitore 2 HSI HNO \

Eventuale documentazione medico-sanitaria (allergie,
certificazioni di disabilita, etc.)

Sl NO

Arese

FIRMA DEL GENITORE COMPILATORE
(O TUTORE)

Allegare copia di carta di identita del compilatore




