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COMUNE DI BORGORICCO - ASSESSORATO ALLO SPORT

in collaborazione con l’associazione sportiva “S.A.N.P.”:

organizza

CENTRO ESTIVO di BORGORICCO -  ESTATE 2012
GIOCO SPORT 6^ SETTIMANA - dal 03 al 07 SETTEMBRE 2012
MODULO DI ISCRIZIONE (da presentare entro e non oltre il 27 LUGLIO 2012)
Il/la sottoscritto/a COGNOME_______________________________NOME_______________________________

genitore di: COGNOME ___________________________________NOME_______________________________

nato/a a:  ________________________________________________________ il ________/________/________

e residente a  (indicare capoluogo o frazione)______________________________________________________

in via  ____________________________________________ n° ______ tel. casa _________________________

cell. _______________________________ email __________________________________________________

Scuola frequentata a.s. 2011/2012____________________________________________ Classe ____________

nome di eventuali fratelli o sorelle iscritti al Gioco Sport ______________________________________________

CHIEDE

· di iscrivere il/la figlio/a al GIOCO SPORT 6^ settimana per la settimana dal 03/09 al 07/09
· di accompagnare il proprio figlio in anticipo rispetto all’orario d’inizio e precisamente alle ore: __________
- - - - - - -
SCHEDA INFORMATIVA

Le attività si svolgeranno presso la Scuola Sec. di I grado “G.Ungaretti” con istruttori altamente qualificati. 

· L’ATTIVITA’ SARA’ EFFETTUATA CON UN MINIMO DI 20 ISCRITTI
· ORARI ATTIVITA’: 8.30–12.00 (Pausa merenda ore 10.00: si consiglia di portare una bibita e una merendina)
· ACCOGLIENZA/SORVEGLIANZA: dalle 7.30 alle 8.30 e dalle 12.00 alle 12.30 (con supplemento quota partecipazione)
· NON sarà attivo il SERVIZIO DI TRASPORTO COMUNALE
· ISCRIZIONE: Il modulo di iscrizione deve essere consegnato entro e non oltre il 27 luglio, assieme alla quota di partecipazione, direttamente a MARA SEGATI - Responsabile dell’attività, disponibile tutti i pomeriggi dalle 13.30 alle 17.30 a Borgoricco (scuola secondaria di I grado) oppure in altri orari da accordare telefonicamente (Mara 349/5814199);
· QUOTA DI PARTECIPAZIONE: 
· la quota di partecipazione è di € 35,00 e copre la partecipazione dell’intera settimana
· la quota di partecipazione per il secondo figlio è di € 30,00 e di € 0,00 dal terzo figlio 

· per il servizio di accoglienza/sorveglianza è previsto il versamento della quota aggiuntiva di € 5,00

· ASSICURAZIONE: è compresa nella quota di partecipazione
	Data: .................................................
	Firma del genitore: ..............................................................


MODULO DELLE AUTORIZZAZIONI
USCITA TERMINE ATTIVITA’ (barrare SOLO 1 crocetta)

☐ autorizzo mio/a figlio/a a lasciare da solo la sede del GIOCO SPORT 6^ settimana, e me ne assumo piena responsabilità

☐ autorizzo l’associazione incaricata a consegnare mio/a figlio/a esclusivamente ai genitori

☐ autorizzo l’associazione incaricata a consegnare mio/a figlio/a a persona di mia fiducia di cui indico i nominativi:

    _______________________________________             _______________________________________

DATI PERSONALI E SENSIBILI

Dichiaro che mio/a figlio/a presenta le seguenti problematiche di salute (allergie ed intolleranze alimentari, ecc.):

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

che richiedono i seguenti farmaci e/o accorgimenti: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Dichiario che mio figlio      □ è stato     □ non è stato       esonerato dall’attività fisica scolastica;

E’ opportuno che gli animatori conoscano (indicazioni relative al proprio figlio): __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Autorizzo la ripresa, la proiezione e la pubblicazione di foto e filmati di mio/a figlio/a nell’ambito delle attività riguardanti il GIOCO SPORT 6^ settimana.

☐ autorizzo        ☐ non autorizzo 


Firma del genitore   ____________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy D.Lgs 196/2003 presto il mio consenso per il trattamento, da parte dei soggetti appartenenti all’Associazione incaricata della gestione del GIOCO SPORT 6^ settimana, dei dati personali e/o sensibili la cui conoscenza è necessaria per lo svolgimento delle attività del GIOCO SPORT 6^ settimana e per la tutela della salute e dell’incolumità di mio/a figlio/a.

Data __________________________              
Firma del genitore  ________________________________
