Iscrizione COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO VR

MODULO DI ISCRIZIONE
SERVIZI EDUCATIVI COMUNALI 2019/2020

Il/La sottoscritto/a
nato/a il a provincia di

residente a in via n.

in qualita di: O PADRE O MADRE [0 TUTORE del minore sotto indicato, consapevole delle sanzioni previste
dagli artt. 46-47 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilita,

e dopo aver preso visione del REGOLAMENTO relativo ai Servizi Educativi Comunali,

DATI MINORE: cognome/nome

nato/a il a provincia di

residente a VALEGGIO SUL MINCIO - VR in via n.

iscritto per I'a.s. 2019/20 alla classe sez scuola O PRIMARIA 0O SECONDARIA 1* GRADO
cellulare padre cellulare madre

altri recapiti telefonici

(sono obbligatori almeno 2 recapiti telefonici per le urgenze)

e-mail: @

CHIEDE di iscrivere il proprio figlio al servizio di:

O PRE — SCUOLA dalle 7.30 alle 8.00 per 'intero anno scolastico

[0 SOLO MENSA nei seguenti giorni Olunedi Omartedi Omercoledi Ogiovedi Ovenerdi
O GIO-COM DOPO SCUOLA CON MENSA 13.00 (o 14.00 per medie) — 17.00

per i frequentanti la scuola media indicare I'orario di uscita da scuola: 013.00 014.00

nei seguenti giorni (minimo 2 giorni) Olunedi Omartedi Omercoledi Ogiovedi [Ovenerdi
O GIO-COM DOPO SCUOLA SENZA MENSA 14.30 - 17.00

nei seguenti giorni (minimo 2 giorni) Olunedi Omartedi Omercoledi Ogiovedi [Ovenerdi

O POST-DOPOSCUOLA 17.00 — 17.30 (nei giorni scelti per il doposcuola)

DAL MESE DI AL MESE DI

RISERVATO ALL’UFFICIO - Variazioni:

............................................................................ yattivadal oo,
Firma genitore/tutore richiedente .....................ccoin.
............................................................................ yattivadal oo,
Firma genitore/tutore richiedente ....................ccooin.
............................................................................ yattivadal oo,




SOGGETTI MAGGIORENNI DELEGATI AL RITIRO (riportare anche i dati dei genitori)

NOME E COGNOME GRADO DI PARENTELA N° DOCUMENTO DI
o di conoscenza RICONOSCIMENTO

ATTENZIONE: NON E’ POSSIBILE autorizzare il minore all'uscita dal servizio senza la presenza di un
accompagnatore maggiorenne autorizzato.
DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE

=>» Dichiaro che mio/a figlio/a:

[0 presenta le allergie e/o intolleranze alimentari e/o patologie di cui allego certificato medico;

0 non presenta nessun tipo di allergia e/o intolleranza alimentare e/o patologia di cui tener conto nello
svolgimento del servizio

=>» Dichiaro altresi che mio/a figlio/a ha un certificato di disabilita ai sensi della Legge 104/92 o altri tipi di

certificazioni (specificare quali):

I =Y I o U= 1= PP

O no

=>» Dichiaro di aver preso visione e di accettare il Regolamento dei Servizi educativi comunali.

= PER IL SERVIZIO GIO.COM: poiché tale servizio si svolgera in collaborazione con la Scuola, per
migliorarne l'efficacia e garantire un intervento piu mirato ai bisogni del singolo iscritto, si potranno
prevedere dei momenti di verifica dellandamento del minore al doposcuola con le insegnanti di
riferimento. Nel caso non voglia dare il mio consenso, mi impegno a comunicarlo al Coordinatore del

servizio all’inizio delle attivita.

=>» Sono consapevole che la presente iscrizione non sara accettata qualora, da controlli effettuati, emerga

una situazione debitoria nei confronti del Comune per servizi scolastici usufruiti nei due anni precedenti.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Sono consapevole che, ai sensi dellart. 23 D.Lgs. 196/2003 “Codice della Privacy”, i dati inseriti verranno
memorizzati e conservati solo per I'erogazione del servizio. Inoltre:

- Esprimo il pieno e libero consenso all’effettuazione di riprese video o fotografie di mio/a figlio/a, finalizzate alla
documentazione delle attivita: [ acconsento O non acconsento

- Esprimo il pieno e libero consenso a ricevere informazioni via sms o e-mail sulle attivita del Comune:

O acconsento O non acconsento

Valeggio sul Mincio, Firma padre

Firma madre

SONO OBBLIGATORIE ENTRAMBE LE FIRME - PENA LA MANCATA AUTORIZZAZIONE ALL’ISCRIZIONE




