lo sottoscritt_ (genitore)
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Comune di Istrana

Iscrizione n. (a cura dell’ufficio)

Bambini e ragazzi dai 6 ai 12 anni

nato a

¥ MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2019

t 00 ”’.

chiedo liscrizione di mio/a figlio/a al Centro Estivo 2019.

A tal fine, avvalendomi delle disposizioni di cui agli art. 5, 46 e 47 del DPR N. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’'art. 76 e della

decadenza dai benefici (art.75) in caso di dichiarazione false o mendaci, sotto la mia personale responsabilita, DICHIARO quanto segue:

> DATI DEL BAMBINO Figlio n.
Cognome Nome sesso M
Nato/a a il residente a
Via n. Frazione
Scuola frequentata a.s. 2018/2019 classe
Tel. casa cell. Padre cell. Madre
Altro recapito e-mail
Altri figli iscritti al centro estivo 2019 di Istrana:
Cognome e nome W u
X> Iscrizione
n. sett. Periodo Orario di frequenza Servizio
dal Al 7.30-13.00 | 7.30-18.30 Mensa Nr. settimane
€ 4,00 a pasto
1 10 giugno 14 giugno Figlio nr.
2 17 giugno 21 giugno
3 24 giugno 28 giugno TOTALE €
4 01 luglio 05 luglio ,
5 |08 luglo 12 luglio 8 CO”FaT)“ ’
6 15 luglio 19 luglio copia bonifico
! 22 Iuglfo 26 luglio Per il servizio mensa bisogna
8 29 luglio 02 agosto acquistare i buoni pasto
SETTIMANE FREQUENTATE
Orario 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
Seg:)pff; f):)e Residente | ¢4500 | €90,00 | €135,00 |€165,00 | €195,00 | €225,00 | €245,00 | € 265,00
eventualmente + pranzo NON
fino alle 13.30 Residente €55,00 | €110,00 | €165,00 | € 205,00 | €245,00 | €285,00 | €315,00 | € 345,00
Tempo lungo Residente €65,00 | €125,00 | €175,00 | € 220,00 | € 265,00 | € 310,00 | € 345,00 | € 380,00
7.30 - 18.30
Al raggiungimento di Ao €7500 | €150,00 | €225,00 | € 280,00 | €335,00 | €390,00 | €435,00 | € 470,00
almeno 15 iscritti Residente
sconto 30% per il secondo figlio sconto 40% per il terzo figlio
Iscrizioni presso Municipio di Istrana- Sala Grenade Venerdi 10 maggio ore 10.00-13.00
Lunedi 13 maggio ore 16.00-19.00
Martedi 14 maggio ore 10.00-13.00
Mercoledi 15 maggio ore 16.00-19.00




(1232 OPZIONE PROLUNGAMENTO sono interessato SI' O NO O

(se SI’mettere una crocetta sull'opzione scelta “tempo breve” o tempo lungo”)

n. settimana periodo tempo breve tempo lungo
9 dal 19 agosto al 23 agosto
10 dal 26 agosto al 30 agosto

Il prolungamento verra attivato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti

X> DIETA (Allegare autocertificazione o certificato medico se necessario (dieta specifica)
O vegetariana O no formaggi O no carnirosse O celiachia Oaltro

> NOTE

AUTORIZZO:
e ['uso di immagini fotografiche o video di mio/a figlio/a finalizzati ai progetti interni al Centro Estivo e realizzati per documentare
le attivita svolte;
e le eventuali uscite dal centro sportivo a scopi ludici o didattici, a piedi o con mezzi, con la sorveglianza degli educatori;
e la pratica di attivita sportive non agonistiche e tal fine dichiaro 'idoneita fisica di mio figlio/a.

DICHIARO:

e di acconsentire al trattamento dei dati personali anche inerenti lo stato di salute riportati nella presente domanda in relazione
alle attivita di gestione del servizio ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del regolamento UE n. 679/2016 (informativa completa
disponibile nel sito del Comune);

e di essere a conoscenza che la frequenza al Centro estivo potrebbe essere sospesa qualora si verificassero comportamenti
pericolosi per la sicurezza e/o lesivi del diritto di svago degli altri iscritti;

e di essere consapevole che, per esigenze organizzative, non sara possibile modificare le settimane di frequenza dopo la
chiusura delle iscrizioni.

Istrana, li Firma del richiedente

A cura dell'ufficio Allegato Non utilizzato

DELEGA

USCITA IN AUTONOMIA

USCITA ANTICIPATO




