Iscrizionen®_____
(riservato ufficio)

SPAZI FAMIGLIA 0-1
Anno 2021/22 modulo di iscrizione

omne di
. da invi ENTRO IL 1 OTTOBRE 2021
Vla :\e/lgﬁlo spazifamiag:inav@:)a:smune.valeggiosuImincio.vr.i:
su Citta d'IArteCIO

Il sottoscritto ‘ ‘c.f.‘ ‘
residente a‘ ‘ prov. di‘ ‘cap‘ ‘
via‘ ‘n. ‘ ‘
teI/ceII‘ ‘ email‘ ‘
genitore di ‘ ‘c.f.‘ ‘
nato a‘ ‘ prov. di‘ ‘ il‘ H H ‘
e iscritto ad un Nido? O quale ‘ Uno

intende iscrivere il/la proprio/a figlio/a al servizio:
[J1° CICLO (OTTOBRE - GENNAIO)
[J2° CICLO (FEBBRAIO - MAGGIO)

OSPAZIO 0-6 MESI il MARTEDI' dalle 10.30 alle 12.00
OSPAZIO 6-12 MESI il GIOVEDI' dalle 9.30 alle 11.00

Nel rispetto della normativa Anti-Covid verra chiesto agli adulti partecipanti di indossare la mascherina,
mentre i bambini saranno esonerati. Per i partecipanti & obbligatorio il possesso del Green Pass o in
alternativa il tampone negativo nelle ultime 48 ore.

Versera la quota di partecipazione di:
[ Euro 25,00 per l'iscrizione di residenti

O Euro 32,50 per l'iscrizione di non residenti

Perché come famiglia abbiamo piacere ad iscriverci/partecipare agli Spazi Famiglia?

Ai sensi dell'art. 23 del D.lgs. 196/2003 "Codice della Privacy", esprime il pieno e libero consenso
- al trattamento dei dati personali per le disponibilita relative al servizio
- all'effettuazione di riprese video o fotografiche del proprio figlio, finalizzate alla documentazione delle attivita

QO acconsente (O NON acconsente
- a ricevere informazioni via sms/email sulle attivita del Comune
QO acconsente O NON acconsente

Data, || 2021 FIRMA
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