MODULO DI ISCRIZIONE “CENTRO ESTIVO INFANZIA 2025~

lo sottoscritto/a nato/a il
a , Codice Fiscale

Cellulare E-mail

e residente a ( ) in Via/ Corso

richiedo con il presente modulo I’iscrizione di mio/a figlio/a

di anni compiuti , Classe frequentata (nell’A.S. 2024/2025), al Centro
Estivo 2025.

Altro genitore (facoltativo):

lo sottoscritto/a nato/a il

a , Codice Fiscale

Cellulare E-mail

e residente a ( ) in Via/ Corso

Nello specifico, richiedo l'iscrizione di mio/a figlio/a nella/e settimana/e del:

(fare una X accanto alle date scelte)

1) 30 GIUGNO-4 LUGLIO

2) 7-11 LUGLIO

3) 14-18LUGLIO

4) 21-25LUGLIO

5) 28 LUGLIO -01 AGOSTO | GRUPPI VERRANNO CONFERMATI CON MIN 10 ISCRITTI

ORARI:

O dalle 09.00 alle 12.30 O dalle09.00alle 17.00 O dalle 13.30 alle 17.00

(O preingresso ore 08.00

DICHIARO:

e che il servizio CENTRO ESTIVO INFANZIA 2025 ¢ un servizio a pagamento in base al costo
del servizio approvato dal Comune di Roccavione;

e che la presente domanda di iscrizione vale quale impegno di pagamento della quota di iscrizione
del servizio;

e che il sottoscritto e tenuto a pagare la quota di iscrizione tramite IUV PagoPA generato sul sito
del Comune in base alle istruzioni allegate al presente modulo.



e che quanto dichiarato nella presente domanda di iscrizione ¢ vero ed accertabile ai sensi dell’art.
43 del DPR. n. 445/2000.

e Di aver letto ed accettato senza riserve le “Linee Guida — MODELLO 2 ” in allegato.

e Di comunicare eventuali intolleranze e/o allergie (documentate da certificato medico)

Consensi:
B Confermo di aver letto e compreso il MODELLO 2.

B 116 fetto e compreso la informativa privacy ai sensi dell’art. 13 e 14 del GDPR 2016/679.

B Acconsento alla diffusione dell’immagine dei minori iscritti al servizio mediante affissione di foto
tramite mass media locali, pubblicazione sul sito web e sulle pagine social del Comune di Roccavione per
motivi promozionali.

B Autorizzo il minore alle uscite sul territorio accompagnato dal personale del servizio

I Delego:

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE dal centro estivo il/la proprio/a figlio/a:
1) Sig./ra nato/a a

il

2) Sig./ra nato/a a

il

I Dichiaro:

di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente il Centro Estivo e sono consapevole che la responsabilita
del Centro Estivo termina dal momento in cui il bambino/a viene affidato/a alla persona delegata.

B |)/1a sottoscritto/a ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la sua personale responsabilita,
consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del citato DPR e delle conseguenze di natura penale in caso di
dichiarazioni mendaci dichiara che 1’altro genitore ¢ a conoscenza ¢ condivide le scelte effettuate, ovvero
genitore vedova/o, ovvero che e esclusivo rappresentante legale del minore.

FIRMA:




