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COMUNE DI TRUCCAZZANO   Città Metropolitana di Milano

___________________________________________________________

UNIONE COMUNI LOMBARDA” ADDA MARTESANA”

Settore n. 3 Affari generali, Cultura, Sport e tempo libero, Servizi Educativi


MODULO ISCRIZIONE al CENTRO RICREATIVO ESTIVO 2019
da consegnare all’ufficio Pubblica Istruzione del Comune di Truccazzano 

o

via mail: scuola.truccazzano@unioneaddamartesana.it
dal 15 Aprile al 15 Maggio  2019 
Il Sottoscritto   ……….…………………………………………….-.……residente a ……………………………………… cap……………… Via…………………………………………………n.……..…. cell………………………….…………… mail………………………………….……………………………………..……………..…(scrivere stampatello leggibile)
Genitore di ………………………………………..…..……………………… frequentante nell’a.s. 2018/2019 la classe …………………… ..della scuola: Infanzia Truccazzano 
□ 


Albignano 
□





  Primaria Truccazzano
□


Albignano
□
I S C R I V E
il proprio figlio al Centro Ricreativo Estivo anno 2019 organizzato dal Comune di Truccazzano con le seguenti modalità:

CALENDARIO
	
	Da
	A
	Barrare la settimana di interesse
	Servizio Refezione

Barrare se richiesto
	Servizio trasporto

Barrare se richiesto
	€

	1° settimana
	Lunedì 1 luglio
	Venerdì 5 luglio
	
	
	
	

	2° settimana
	Lunedì 8 luglio
	Venerdì 12 luglio
	
	
	
	

	3° settimana
	Lunedì 15 luglio
	Venerdì 19 luglio
	
	
	
	

	4° settimana
	Lunedì 22 luglio
	Venerdì 26 luglio
	
	
	
	

	5° settimana
	Lunedì 29 luglio
	Venerdì 2 agosto
	
	
	
	

	6° settimana
	Lunedì 5 agosto
	Venerdì 9 agosto
	
	
	
	

	7° settimana
	Lunedì 19 agosto
	Venerdì 23 agosto
	
	
	
	

	8° settimana
	Lunedì 26 agosto
	Venerdì 30 agosto
	
	
	
	


TOTALE SETTIMANE N. …..………  



TOTALE COSTO €…………………
Il Genitore, al fine dell’iscrizione al servizio richiesto, ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000, e consapevole delle conseguenze previste in caso di false dichiarazioni

D I C H I A R A

· che il/la proprio figlio/a è in possesso di certificazione handicap e pertanto necessita di sostegno 

SI              

         NO
· di aver preso visione delle norme relative al servizio, che ha ricevuto in allegato al presente modulo, e di accettarne tutte le disposizioni;
· di essere a conoscenza dell’obbligo previsto rispetto al pagamento e di accettarlo in toto secondo le modalità e i tempi stabiliti nelle norme relative al servizio.
In fede, …………………………….. 




_____________________________






   firma

SCHEDA PER IL CENTRO RICREATIVO ESTIVO

Alunno/a Nome_________________________Cognome__________________________________

Nato/a il_________________________a_________________________Prov._________________

Residente a____________________________Prov._________________Cap_________________
Via_____________________________________N. ____________________________________

IN CASO DI NECESSITÀ CHIAMARE:

A casa Tel.______________________________________________________________________

Posto di lavoro della mamma________________________________cell._____________________

Posto di lavoro del padre____________________________________cell.____________________

Congiunti__________________________________________cell.__________________________

SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ DICHIARO:

ai sensi dell’Art. 47 DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze previste per dichiarazioni mendaci

Che il bambino deve escludere dalla propria dieta i seguenti alimenti:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Come da certificazione già in vostro possesso


□

Come da certificazione allegata




□

Acconsento che le informazioni contenute in questa scheda vengano utilizzate per i fini istituzionali e in relazione all’organizzazione del Centro Ricreativo Estivo e che per i suddetti fini i dati vengano trasmessi alla ditta appaltatrice del servizio, ai sensi del D.lg 196/2003;
Mi impegno ad essere presente, al ritiro del bambino, nel luogo e nell’orario convenuti 

e/o

A garantire la presenza della/e sotto indicata/e persona/e autorizzata/e (maggiorenne/i) al ritiro del bambino, nel luogo e nell’orario convenuti (indicare il/i nominativo/i): 
………………………………………………………………………………………………………………………

Data__________________ 








firma_____________________________

· 




(Allegare documento d’identità)
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