Al Comune di Sant’Agata Bolognese
Ufficio Servizi Scolastici

Via 2 Agosto 1980, 118

40019 Sant’Agata Bolognese (Bo)

Fax 0516818950

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2024

1 DATI ANAGRAFICI GENITORE

I1/1a Sottoscritto/a Cognome Nome

Via N° Comune Prov.
Tel. indirizzo E-mail

CFo | e e

presenza nel nucleo di un componente con legge 104

compilazione sondaggio

2 DATI ANAGRAFICI BAMBINO

Nome Cognome

ha frequentato nell’ultimo a.s. la classe Scuola Primaria Scuola Infanzia
Diete, intolleranze alimentari SI NO

Dipendenti Lamborghini SI NO

NO CHIEDE
L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A PER IL SEGUENTE PERIODO:

SETTIMANA Giornata Intera 8.30 -16.30 Part-Time Ore 8.30 -13.30

Dal 2/09 al 6/09

Dal 9/09 al 13/09

per complessive n. settimane di frequenza.

CHIE DE, inoltre:

3 SERVIZIO DI ANTICIPO E POSTICIPO

SETTIMANA ANTICIPO POSTICIPO ANT+POST

Dal 2/09 al 6/09

Dal 9/09 al 9/09




DICHIARA:

4.CONDIZIONE LAVORATIVA DEL PADRE:

Orario di lavoro

Nome della Ditta

Indirizzo e recapito

5.CONDIZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE:

Orario di lavoro

Nome della Ditta

Indirizzo e recapito

6. PER I DIPENDENTI LAMBORGHINI:

Indicare numero di matricola:

Allegare fotocopia badge
SI IMPEGNA

Al pagamento delle quote, secondo quanto previsto dal Regolamento Comunale dei servizi
Scolastici ed Extra-scolastici e da atto deliberativo dalla giunta, entro ¢ non oltre la data indicata
sugli appositi bollettini, pena 1’esclusione dal servizio

A tal fine DICHIARO:
a) Di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nel Regolamento dei Servizi
Scolastici ed Extra-scolastici.

b) Di autorizzare l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere, da parte degli educatori
nell’ambito dei progetti e delle attivita svolte.

¢) Di autorizzare il/la proprio/a figlio/a alle attivita natatorie, alle escursioni sul territorio ed
altre gite programmate.

INFORMATIVA ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

S. Agata Bolognese li; / /

Firma del genitore

Allegare copia del documento



Comune di Sant’Agata Bolognese
Ufficio Servizi Scolastici

Via 2 Agosto 1980,118

40019 Sant’Agata Bolognese (Bo)

Fax 051-6818950

DELEGA CONGIUNTA PER IL RITIRO DEI BAMBINI ESTATE

(da compilare solo nel caso non si sia frequentato il centro estivo di luglio 2024)

lo sottoscritta MADRE nata |l
residente in Via cell.
lo sottoscritto PADRE nato/a
il residente in
Via n. cell.
genitori di nato il a frequentante il Centro
Estivo anno

consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

COMUNICHIAMO
i nominativi delle persone maggiorenni da noi autorizzate al ritiro di nostro/a figlio/a

1. tel.
2. tel.
3. tel.
4. tel.
5. tel.
6. tel.

sollevando '’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilita.

Sant'Agata Bolognese,

| DICHIARANTI

MADRE

PADRE




