Estate Ragazzi  2019
SCHEDA DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA
da compilare in tutte le sue parti e consegnare in Comune
Ufficio Turistico dal martedì al venerdì ore 9,00/13,00 entro il 7 giugno 2019
Cognome |_______________________________| Nome |_________________________________|

nato a |_______________________________| provincia |_______| il  |_____| |_____| |________|

residente a |_____________________| via/piazza |_______________________________________|  
indirizzo mail _______________________________________________________________________
classe frequentata:   □1a     □ 2a      □ 3a     □ 4a
     □ 5a
partecipa all'Estate Ragazzi 
   nella settimana

dal 17 GIUGNO al 21 GIUGNO 
   nella settimana

dal 24 GIUGNO al 28 GIUGNO 
   nella settimana

dal   1 LUGLIO al   6 LUGLIO 

SPAZIO PER L'INDICAZIONE  DI EVENTUALI PATOLOGIE O SITUAZIONI PARTICOLARI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/sottoscritta (cognome e nome del genitore)

______________________________________________________________________________

telefono abitazione |_______________________|  telefono lavoro |_________________________|
  AUTORIZZA nell’ambito dell’iniziativa, la ripresa di fotografie e video e l’eventuale riproduzione nelle stesse in ambito familiare o amicale;

  DICHIARA che in sua assenza il/la bambino/a PUO’ uscire da solo e se ne assume la responsabilità 

 DICHIARA che in sua assenza il/la bambino/a NON PUO’ uscire da solo e potrà venire a riprenderlo/riprenderla: 

cognome e nome 




grado di parentela

……………………………………………                               ………………………………………………..

………………………………………… ...  
                ……………………………………………….
 è interessato/a al pre-ingresso      

  non è interessato/a al pre-ingresso
si impegna a pagare l’iscrizione NON OLTRE VENERDÌ 14 GIUGNO 2019.
------------------------------------------------------------------

f i r m a    d e l    g e n i t o r e 

parte riservata al Comune, da non compilare
COMUNE DI MANTA

La somma da versare alla Cassa di risparmio di Saluzzo, filiale di Manta ammonta a euro |______________________|, già comprensiva del costo dell’assicurazione contro gli infortuni.

   Manta, ___________________
