CITTA’ DI VILLA SAN GIOVANNI
(Citta Metropolitana di Reggio Calabria

MODULO DI ISCRIZIONE PROGETTO
CENTRO ESTIVO COMUNALE 2024

Al Comune Villa San Giovanni
c/o Settore Affari Generali
Avv. Maria Grazia Papasidero

ITo sottoscrltto/a
Nato/ail coooii i T

e

Al progetto Centro Estivo Comunale 2024 presso i locali della scuola paritaria Asilo Genova-Firenze di Villa
San Giovanni (RC). Le attivitd saranno svolte durante i periodi di sospensione delle attivita scolastiche, gli
utenti dovranno indicare il periodo interessato al fine di consentire la migliore organizzazione, nei
periodi seguenti:

©  dal 17 Giugno al 9 Agosto 2024;

2 dal 26 Agosto sino al 13 Settembre 2024;

@ Eventuali 5 giornate nel mese di Dicembre (08/13.30)

Svolgimento del progetto: verranno svolte per il periodo Giugno/Settembre 2024, dal lunedi al venerdi per un
massimo di 6 ore giornaliere dalle ore 08.00 alle ore 13.30 .

A tal fine dichiaro:

* Iseguenti recapiti telefonici per Urgenze: ...............oooooiieiiiiii
o Allergie 0 segnalazioni Particolari: ............uuuuuiiiiieiiiis e eee e e oo

*  Che il bambino/a gode di buona salute € che pertanto pud affrontare le attivita ludico/sportive previste; in caso
contrario; mi impegno a portare un certificato medico di esonero;

*  Che il bambino/a ¢ in possesso di certificazione ai sensi dell’art 3 comma 3 della legge 104/1992;

e Il pieno e libero consenso, al trattamento dati personali del/la figlio/a qui iscritto al PROGETTO per soli scopi
organizzativi, didattici, fiscali e contabili, avendo ricevuto I’informativa con tutte le informazioni, e di

e 0AUTORIZZARE 0 NON AUTORIZZARE

Putilizzo di foto o riprese video del proprio figlio fatte durante le attivita del PROGETTO per SOLI fini
di documentazione o di proiezioni legate all’attivita in programma.

e O0AUTORIZZARE. ... __ .. _ ... .0 NON AUTORIZZARE- ; : .

Mio figlio/a a partecipare a brevi uscite ludico/ricreative.




e 0 AUTORIZZARE mio/a figlio/a ad uscire DA SOLO dal PROGETTO negli orari prestabiliti
e 0 NON AUTORIZZARE mio/a figlio/a ad uscire dal PROGETTO negli orari prestabiliti da solo; deve aspettare
una delle seguenti persone da me incaricate: (elencare il nome delle possibili persone tutte maggiorenni, compreso

nome genitori, a cui gli animatori possono affidare i bambini alluscita):

NOME/COZNOMIE. «.evrerriruaininienienisieraresrieenen e Grado di parentela.............cocoocieiiiniiiennnn

NOME/COZMOMIE. . 1vevveiriinntiiiie et irnernererrsenene e Grado di parentela.............cooeiiiiiiinn

Dichiaro altresi che per il SERVIZIO MENSA il bambino/a:

° o ADERISCE 0 NON ADERISCE

DATA FIRMA DEL GENITORE




