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DOMANDA DI ISCRIZIONE PROGETTO COLLAGE  a.s. 2016/2017

% N.b. Questo modulo Va compilato per oghi figlio/a isCritto/a

1) Dati del genitore: (indicare il nominativo eventualmente indiCato in precedenti isCrizioni)
Al fini della fatturazione si prega di compilare tutti i dati

Coghome Nome
Nato/a provincCia il Nazionalita
Residente a in Via n°  cap

Codice fiscale (ai fini della fatturazione)

TRecapiti telefonici Casa cell altro

e-mail

Chiede riscrizione del proprio figlio al Progetto Collage

2) Dati del bambino/a:

Cognhome Nome

Nato/a il

TResidente a in via ne
FREQUENTA la Scuola primaria di LUGAGNANO

S 1 B ] R ClasSe.....cccoevvvvnennnnn sezione..........

Ha partecCipato gli anni precedenti SI(] NO (]

3) Pomeriggi di frequenza richiesti: indicare con una X i giorhi richiesti
N.B. si ricorda che per motivi organizzativi noh Verranhno accettati i bambini hon regolarmente isCritti

Classi 1~ - 2~

Lunedi
Mercoledi
Venerdi

Classi 3~ - ¢~ -5~

- Martedi
Giovedi
Venerdi

4) Orario di uscCita richiesto: indicare con una X 'Orario

- Dopo pranzo ore 1¢.15
- Al termine delle attivita alle ore 16.15
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Dichiara che il bambino/a

% 3§ SCuOla usufruisCe dell’assistente alla persona SIC J NOTC 1
% 3 SCuOla usufruisce dell'inseghante di sostegno SIC 1 NOT 1]
% richiede Che hon vengano serViti i seguenti alimenti

per i seguenti motivi: allergie [ ] intolleranza ( ] altri motivi [ ]
si richiede di allegare dichiarazione mediCa

& qutorizza il proprio figliofa a recarsi @ Casa da solo/a al termine delle attivitad

S1C 1 NOC( 1
(ote : (indicazionhi utili da seghalare)

FIRMA
(Firma eggibile

1l richiedente e informato che i dati compresi nella presente domanda di isCrizione saranno utilizzati per e
sole finalita indicate nella richiesta e secondo modalita a CiO Strettamente collegate. I| titolare del
trattamento dei dati & il Comune di Sona. T dati saranno inoltre depositati presso |a Cooperativa SOCiale
L’Infanzia (per il centro doposcuola di [Lugaghano) presso il quale l'interessato potra eserCitare i diritti
previsti dall'art. 13 del D.LGS.N-196/2003.

¢ AUTORIZZ20
FIRMA
(Firma eggibile
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