DATI ANAGRAFICI del bambino
Nome:

Cognome:

Codice Fiscale:

Eta:

Classe (indicare la classe appena compiuta):

Data di nascita:

RESIDENZA (indirizzo, citta, CAP e provincia):

DATI ANAGRAFICI del genitore
Nome:

Cognome:

Codice Fiscale:

Recapito telefonico:

Secondo tecapito telefonico:

Email:

DELEGHE PER IL RITIRO DEL BAMBINO
Nome:

Cognome:
Codice Fiscale:

N. Carta d'ldentita:

ALTRE INFORMAZIONI

Al momento dell'iscrizione & necessario segnalare even-
tuali problemi di varia natura (disturbi, allergie, intolleranze
alimentari ecc) che potrebbero compromettere un regolare
svolgimento delle attivita da parte dell'iscritto.

In caso di PORTATORI DI HANDICAP, ai sensi della L. 104/92,
il genitore & tenuto a presentare idonea documentazione.

Dieta, allergie alimentari ed eventuali segnalazioni:

Stato di salute del bambino:

RIPRESE E MATERIALE PUBBLICITARIO

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt.
10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633,
Legge sul diritto d'autore, alla pubblicazione e/o diffusione in
qualsiasi forma delle immagini sul sito internet, su carta stam-
pata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autoriz-
za la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici e
prende atto che le finalita di tali pubblicazioni sono meramente
di carattere pubblicitario e promozionale prodotta durante lo
svolgimento di attivita ludico-ricreative e di quelle sportive.

La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in
ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta co-
mune o e-mail.

[] autorizzo [] NoN AuTORIZZO

PRE INGRESSO (7.30 - 8.00)

[ ] usurruisco

FREQUENZA

|:| Settimanale (5 su 5)
|:| Solo mattina/solo pomeriggio
I:l 3 giorni interi su 5

SETTIMANE PRENOTATE

(N O

Settimana 1 (12-16 Giugno)
Settimana 2 (19-23 Giugno)
Settimana 3 (26-30 Giugno)
Settimana 4 (3-7 Luglio)
Settimana 5 (10-14 Luglio)
Settimana 6 (17-21 Luglio)
Settimana 7 (24-28 Luglio)
Settimana 8 (31-4 Agosto)
Settimana 9 (7-11 Agosto)
Settimana 10 (21-25 Agosto)

Settimana 11 (28-1 Settembre)

Settimana 12 (4-8 Settembre)

Se frequentante 3 giorni su 5 o
solo mattina/solo pomeriggio,
indicare i giorni specifici:

[_]NON USUFRUISCO [ usurruisco

In collaborazione con:

Italia

Coni

numero reg. 90340

SERVIZIO MENSA

[_]NON USUFRUISCO

Se frequentante 3 giorni su 5o
solo mattina/solo pomeriggio,
indicare eventuali assenze per il
servizio mensa:

CONDIZIONI

- Effettuare pagamento iscrizione di €15.00 (quota asso-
ciativa, assicurazioni e spese segreteria).

Fornire certificato medico.

- Effettuare pagamento di €74.00 (quota settimanale,
all'atto d'iscrizione ed entro il venerdi della settimana
precedente a quelle prenotate)

- Effettuare il pagamento di €46.00 per mezza giornata
(mattino/pomeriggio o 3 giorni interi. No sconto)

- Sconto 10% per i residenti di Canegrate e per i fratelli
(solo sul prezzo settimanale. Mensa esclusa)

- Aggiunta di quota extra per le gite esterne che verranno
organizzate e decise prossimamente (es. parco acquatico)
- Effettuare pagamento di €25.00 per il servizio mensa
settimanale oppure €15.00 per 3 giorni di frequenza

- Effettuare pagamento di €10.00 per il servizio pre-
ingresso settimanale oppure €6 per 3 giorni di frequenza,
nei termini stabiliti.

- Prenotare le settimane di interesse all'atto dell'iscrizione
- In caso di RINUNCIA, disdire entro i 7 giorni precedenti ad
essa. In caso contrario non verranno effettuati rimborsi.

- Accettare la seguente: Informativa ai sensi dell'art. 13 del
D.Lgs. 196/2003, e successive modificazioni, i dati sopra
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e potranno essere
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

|:| ACCETTO e RISPETTO le sopra citate condizioni

Firma



