

Centro Estivo 2022
SCHEDA DI ISCRIZIONE SCUOLA SECONDARIA
da compilare in tutte le sue parti e da inviare esclusivamente via e-mail all’indirizzo: protocollo@comunemanta.it 
Sarà possibile inviare i moduli da VENERDI 27 maggio a VENERDI’ 10 giugno
 le domande che perverranno prima del 27.05  non verranno prese in considerazione

Cognome |_______________________________| Nome |_________________________________|
nato a |_________________________________| provincia |_______| il  |_____| |_____| |________|
residente a |_____________________| via/piazza |_______________________________________| 
classe frequentata:   □1a     □ 2a      □ 3a

partecipa all'Estate Ragazzi 

   nella settimana		dal 27 GIUGNO al 1 LUGLIO
   nella settimana		dal 4 LUGLIO al 08 LUGLIO
   nella settimana		dal 11 LUGLIO AL 15 LUGLIO 

PRIORITA’
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) il sottoscritto____________________________________________________genitore 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. Che suo/a figlio/a è residente a Manta e/o frequentante la scuola Media Inferiore a Manta
1. Che il/la figlio/a ha particolari fragilità (come a conoscenza dei servizi sociali)
1. Di iscrivere il/la figlio/a all’intero periodo 
1. Che il/la figlio/a è residente a Manta e con entrambi i genitori che lavorano
1. Che il/la figlio/a non è residente a Manta
e autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Centro Estivo 2022, accetta le condizioni previste dal progetto e dal presente modulo di iscrizione e si impegna a versare la quota di iscrizione di 75,00 € a settimana

Il/La sottoscritto/sottoscritta (cognome e nome del genitore)
__________________________________________________________________________________
telefono abitazione |_______________________|  telefono lavoro |__________________________|
e-mail |____________________________________________________|

  AUTORIZZA nell’ambito dell’iniziativa, la ripresa di fotografie e l’eventuale riproduzione delle stesse in ambito familiare o amicale;
  SEGNALA  eventuali allergie, intolleranze o patologie_________________________________ 
_______________________________________________________________________________;
[bookmark: _Hlk9324540]  DICHIARA che in sua assenza il/la ragazzo/a PUO’ uscire da solo e se ne assume la responsabilità 
 DICHIARA che in sua assenza il/la ragazzo/a NON PUO’ uscire da solo e potrà venire a riprenderlo/riprenderla: 
cognome e nome 					grado di parentela
……………………………………………              ………………………………………………..
………………………………………… ...  		……………………………………………….
 SI IMPEGNA a pagare l’iscrizione non oltre il 24 giugno 2022.

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

