MODULO DI ISCRIZIONE AL CIRCOLO DEI RAGAZZI
Io sottoscritto ……………………….…………………………………………………..……………………… 
Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………..
residente a ….…………………………………in via……………………………………...n…….…………
tel cellulare…………………………………….……………………………………..
 e-mail …………..……………….......@……………………………………………. 
genitore di ………………………………………..…………………………………………………………………
nato a ……………………….………………… il …………………….…………………………………………..
Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………… 
frequentante la classe …………………………. Sez……………………….
della scuola Secondaria di Primo Grado di Corno Giovine 
CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A  FIGLIO/A al  CIRCOLO DEI RAGAZZI-  servizio di doposcuola per l’anno scolastico 2022/23
 due giorni a settimana  (martedi’ e giovedi’ dalle ore 15.00 alle ore 17.30)
 un giorno a settimana  martedi’  giovedi’  ( il contributo settimanale richiesto è di € 5,00)
 servizio mensa ( contributo richiesto € 4 a pasto – dalle 14.10 circa alle 14.55 ) 
INFORMAZIONI GENERALI: Dichiaro che mio/a figlio/a □ non presenta problematiche di salute □ presenta le seguenti problematiche di salute (allergie ed intolleranze alimentari, ecc.): ________________________________________________________________________________che richiedono i seguenti accorgimenti: ________________________________________________________________________________
all’uscita sono autorizzate a riprendere il minore le seguenti persone adulte: ________________________________________________________________________________
in alternativa  AUTORIZZO  MIO/MIA FIGLIO/A AD USCIRE IN  AUTONOMIA
In caso di necessità indicare a chi ci si deve rivolgere (nominativo e recapito telefonico): ________________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy D.Lgs 196/2003, presta il proprio consenso per il trattamento da parte dei soggetti organizzatori -  Parrocchia, Comune ,Regione Lombardia per le attivita’ di rendicontazione del finanziamento assegnato -  dei dati personali e/o sensibili la cui conoscenza è necessaria per lo svolgimento delle attività del DOPOSCUOLA e per la tutela della salute e dell’incolumità del proprio figlio. 
Inoltre, autorizza la proiezione e la pubblicazione di foto e riprese del/della figlio/a nell’ambito delle attività riguardanti il DOPOSCUOLA. 
□ AUTORIZZO □ NON AUTORIZZO
 Data __________________________Firma del genitore _______________________
