
MODULO DI ADESIONE INIZIATIVE SPAZIO99
A.S. 2022_2023

Da inviare a
spazio99  @comune.valeggiosulmincio.vr.it  

Il sotosscrito  (ome e sog(ome tel ge(riooce)

(aoo a  ril 

cesrite(oe a   )

ri(   (.  

sellulace   emaril  

ri( qualrioà tri       Patce            Matce            Tuooce

CHIEDE tri ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

Cog(ome e (ome 

(aoo/a a  ril  s.f. 

cesrite(oe a   )

ri(   (.  

risscrito (ella slasse  ssuola 

al secvrizrio 

  Time Out         Club delle Ragazze        BRO         Venerdì Spaziali         Altro 

Il modulo di iscrizione completo va inviato tramite mail all’indirizzo
spazio99  @comune.valeggiosulmincio.vr.it   

Comune di Valeggio sul Mincio
Assessorato Sociale e Famiglia    

mailto:servizio.educativo@comune.valeggiosulmincio.vr.it
mailto:servizio.educativo@comune.valeggiosulmincio.vr.it


SI DICHIARA DI ACCETTARE QUANTO SEGUE:
 l’iscrizione  sarà  defniiva  solo  a  seguito  di  conferma  da  parte  del  Servizio  Educaivoo  con  

conseguente pagamento da efeeuare per iscriversi a Spazio99;
 ri( saso tri cri(u(sria/ma(saoa pacoesripazrio(e alle atvrioà (o( è pcevrisoo alsu( crimbocso;;
 sri  eso(eca  l’E(oe  ta  qualsriasri  cespo(sabrilrioà  she  (o(  ocovri  sopecouca  (ella  polrizza  assrisucatva  pec

Respo(sabrilrioà Crivrile  vecso Teczri  e so(oco glri  ri(focou(ri  stpulaoa talla  Coopecatva so(sessrio(acria tel
secvrizrio;

 ri(trisace eve(oualri ri(oolleca(ze alrime(oacri  e/o utlrizzo tri facmasri
;

 tri auoocrizzace mrio fglrio/a a pacoesripace alle uscite sul territorio ocga(rizzaoe all’ri(oec(o telle atvrioà. 

Esoe(to ril so(se(so, fasoloatvo, al ocatame(oo tri IMMAGINI e FILMATI, vri(sola(tolo somu(que al crispeto tri og(ri aloca so(trizrio(e
rimposoa pec legge et asso(se(oo quri(tri at efetuace cripcotuzrio(e t’rimmagri(ri e flmat tel mri(oce; asso(se(oo alla so(trivrisrio(e su
CD o su aloco suppocoo tri oalri rimmagri(ri e flmat so( ri ge(rioocri teglri alocri mri(ocri risscrit al secvrizrio.

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO     

Esoe(to ril so(se(so, fasoloatvo, all’utlrizzo telle rimmagri(ri e teri flmat a ssopo trivulgatvo elle atvrioà tella socutuca.
In nessun caso avverrà la difusione tramite social network. 

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO

SI COMUNICA INOLTREo ASSUMENDOSENE OGNI RESPONSABILITÀo CHE:
 Il mri(oce crie(oca a sasa ta solo.
 La/e  pecso(a/e auoocrizzaoa/e al  critco tel/tella  pcopcrio/a  bambri(o/a all’ussrioa tel  secvrizrio  oloce al

sotosscrito, sacà/saca((o  massrimo 2 pecso(e maggrioce((ri):
1. COGNOME   NOME  tri suri allego sacoa t’rite(toà

2. COGNOME   NOME  tri suri allego sacoa t’rite(toà

DATI PER PAGAMENTO
QUOTA PARTECIPATIVA: €30
Pagame(oo su priatafocma PagoPA sul lri(k htps://mppap.cegrio(e.ve(eoo.rio/mppap4//sritatri(o/spo(oa(eo
E(oe: Comu(e tri Valeggrio sul Mri(srio
Tripologria tri pagame(oo: Ce(ocri estvri e se(ocri grioso
Causale: Spazrio99/Atvrioà à sog(ome/(ome cagazzo/a  es: SPAZIO99/TIME OUT Rossri Macrio)

Daoa . .

Firma del genitore 

 
____________________________________

https://mypay.regione.veneto.it/mypay4/cittadino/spontaneo
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