CENTRO ESTIVO 2016 MEZZOMERICO

NOME

Io sottoscritto/a

MODULO DI ISCRIZIONE

Genitore di:

COGNOML

LUOGO E DATA NASCITA

CLASSE FERQUENTATA

CODICE FISCALE

RESIDENTE IN VIA

COMUNL

¢ NUMERI UTILL:
TELEFONO CASA

CELLULARE PAPA’

TEL. LAVORO PAPA’

ALTRI NUMERI:

CELLULARE MAMMA

TEL. LAVORO MAMMA

e NOTIZIE UTILI (allergie- intolleranze-altro)

Chiede di iscrivere il proprio figlio/a al centro estivo presso la scuola elementare di Mezzomerico nelle seguenti settimane:

SETTIMANE

TEMPO PIENO
(dalle 8.30 alle 17.00)
45.00 € settimanali

PART-TIME
(dalle 8.30 alle 13.00)
30.00€ settimanali

PRE SCUOLA
(dalle 7.30 alle 8.30)
5.00€ settimanali

POST SCUOLA
(dalle 17.00 alle 18.00)
5.00€ settimanali

Dal 13.06 al 17.06

Dal 20.06 al 24.06

Dal 27.06 al 01.07

Dal 04.07 al 08.07

Dal 11.07 al 15.07

Dal 18.07 al 22.07

Dal 25.07 al 39.07

Dal 01.08 al al 05.08

Dal 22.08 al 26.08

Dal 29.08 al 02.09

Costo di 1scrizione/assicurazione: €20.00
L’apertura del centro estivo nelle settimane Dal 01.08 al al 05.08, Dal 22.08 al 26.08, Dal 29.08 al 02.09 ¢ subordinata ad un
minimo di 20 bambini iscritti.

Costo buono pasto: €5.00

Costo giornata piscina: €7.00

Dichiaro di aver preso visione del regolamento del servizio e di accettarne tutte le condizioni

INFORMATIVA PRIVACY:

Al sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/03 le forniamo le prescritte informazioni in ordine alle modalita del trattamento dei dati personali e sensibili di suo/a figlio/a, che sard improntato alla liceita e

correttezza, nella piena tutela dei diritd dell’interessato, liberta fondamental i e della sua dignita, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identita personale e al diritto alla protezione dei dati

personali.

Manifesto il mio consenso in ordine all’eventuale trattamento dei dati personali (miei e dei miei famigliari) ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N.196/2003 connessi esclusivamente alla attivita di ripresa

televisiva, fotogralica, etc. che potranno essere utilizzati a scopo di pubblicita € promozione delle proprie attivita. Sono altresi consapevole che, in mancanza del mio consenso, non sara possibile eseguire

adeguatamente tutte le prestazioni richieste.

DATA

FIRMA




