Al Responsabile

Area Servizi all’Utenza
Comune di Formignana
CENTRO RICREATIVO ESTIVO
Modulo di iscrizione
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________ il _________________________ 

residente a _______________________________ in Via/Piazza _________________________________

tel./cell _____________________________ email ____________________________________________

( occupato presso ______________________________________________ oppure
( inoccupato

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il _________________________ 

residente a _______________________________ in Via/Piazza _________________________________

tel./cell _____________________________ email ____________________________________________

( occupato presso ______________________________________________ oppure
( inoccupato
In qualità di:

( Genitori esercenti la responsabilità genitoriale

( Unico genitore esercente la responsabilità genitoriale

( Tutore

( Affidatario/i
CHIEDONO/CHIEDE
l’iscrizione al Centro Ricreativo Estivo 2018 per:
Cognome e nome __________________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________________
residente a _______________________________ in Via/Piazza ________________________________________
dalle ore 8.30 alle ore 16.30 per le seguenti settimane:
( 18 giugno - 22 giugno

( 25 giugno - 29 giugno
DICHIARANO/DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci, i nominativi delle persone maggiorenni e capaci autorizzate a prendere in custodia il/la minore all’uscita dal centro:

1) cognome e nome _________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ________________________________

residente a ________________________________ in Via _________________________________ n. ______

in qualità di (indicare la relazione di parentela o altro) ____________________________________

2) cognome e nome _________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ________________________________

residente a ________________________________ in Via _________________________________ n. ______

in qualità di (indicare la relazione di parentela o altro) ____________________________________

( problemi di intolleranze e/o allergie alimentari (compilare il relativo modulo)
 patologie croniche e/o terapie in atto (inclusi i farmaci da assumere al bisogno per patologie ad accessi parossistici come ad esempio l'asma bronchiale): ______________________________________________

__________________________________________________________________________________
( eventuali divieti ad attività sportive svolte: _____________________________________________

( effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie
( SI

( NO
AUTORIZZANO/AUTORIZZA
( il/la suddetto/a iscritto/a ad uscire dai locali sede del centro ricreativo estivo per partecipare alle attività che si effettueranno durante lo svolgimento del CRE anno 2018;
( il gestore del servizio affinché il/la minore che abbia compiuto i 12 anni possa usufruire in modo autonomo del servizio esonerando il Comune di Formignana ed il personale adibito al centro estivo dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza all’uscita dal centro;
( la ripresa e l’eventuale diffusione di immagini relative al/la proprio/a figlio/a contenute nel materiale filmato e/o fotografato;
SI IMPEGNANO/IMPEGNA

- a versare la retta tramite bollettino di conto corrente postale o tramite bonifico bancario ed a presentare la ricevuta al gestore entro il secondo giorno di frequenza pena la sospensione del servizio;
- a comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento ivi compreso l’eventuale ritiro dal centro estivo anche al fine di evitare spiacevoli disguidi;

DICHIARANO/DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci:
- di essere a conoscenza che il costo della quota settimanale è pari a €. 55,00; nel caso di fratelli iscritti dal secondo figlio si pagherà la retta scontata di €. 50,00;
- di esonerare il Comune di Formignana ed il personale adibito alla gestione del centro estivo da ogni responsabilità da o per fatti dannosi che al/la minore possa derivare o che questi possa causare dovuti ad un comportamento scorretto;
- di essere informati/o:

1) di poter accedere al “contributo alle famiglie per la frequenza ai centri ricreativi” (Progetto Conciliazione vita-lavoro) previsto dalla Regione Emilia Romagna per le famiglie con valore ISEE non superiore ad Euro 28.000,00;
2) che in caso di mancato pagamento il Comune procederà alla riscossione coattiva di quanto dovuto;
3) per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _______________________
________________________________________

______________________________________




(firma)






(firma)
( La dichiarazione sopraestesa è stata sottoscritta in presenza di __________________________________

( La dichiarazione è stata inviata per posta ed è accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante

