
AL COMUNE DI PORTO CESAREO
Servizi Sociali 

  MODULO ISCRIZIONE 

Campo estivo 2021 “Riprendiamoci i nostri amici giocando” 

Dal 23/08/2021 al 10/09/2021

BAMBINO (nome e cognome)_____________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________________

INDIRIZZO VIA ____________________________________N°______________________CAP__________

CITTA'_______________________________________________

CELL (madre)__________________________________________________

CELL (padre)______________________________________________________

C.F (madre o padre)  ___ /___ /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___

.TAGLIA BAMBINO/A MAGLIETTA CAMPO ESTIVO ______________

Documenti da allegare:

– Certificato medico di buona salute

– Attestazione Isee

– Fotocopia del documento d'Identità del genitore 

 

  DATA  ___/____/_______                                                             FIRMA DEL GENITORE                        

____________________________________



                                                

SEGNALAZIONI VARIE

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.)

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

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

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

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

Patologie/Medicinali/Cure

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

. Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali:

 Sì

 No

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo gli operatori
Asd  Soccer  veglie da  responsabilità  derivanti  da  problematiche  di  salute
conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

  DATA  ___/____/_______                                                             FIRMA DEL GENITORE                   

                                                                                                           

____________________________________



                                                

.ISCRIZIONE
Le iscrizioni si effettuano tramite il modulo di iscrizione che può essere
ritirato o richiesto presso gli uffici preposti dal Comune di Porto Cesareo.
L’iscrizione è vincolante e impegna al rispetto del regolamento del Campo
Estivo

.DICHIARAZIONE DI BUONA SALUTE
È necessario consegnare   certificato medico di buona salute   prima 
dell’inizio del campo estivo.

.REGOLE DI COMPORTAMENTO
Durante il campo estivo i/le partecipanti sono tenuti a seguire le
disposizioni del team didattico, a partecipare e a svolgere tutte le attività
proposte ed a non allontanarsi senza  permesso dal luogo del campo. Se
un/una partecipante infrange le regole per piÙ di due  volte, saranno
immediatamente contattati i genitori.
Asd  Soccer  Veglie potrà, in casi gravi e a suo insindacabile giudizio,
escludere il partecipante in via definitiva dal campo. In questo caso non è
previsto alcun rimborso.
Nessun  partecipante  potrà,  al  termine  della  giornata,  allontanarsi  dal
campo se non alla presenza di un genitore o di una persona delegata.

.ASSICURAZIONE
I/le partecipanti sono coperti/e da assicurazione.
Asd Soccer  Veglie non si  assume alcuna responsabilità  per smarrimenti,
furti o danneggiamenti fortuiti al materiale personale dei partecipanti.
In  caso  di  danni  arrecati  intenzionalmente  ai  materiali  degli  altri
partecipanti e/o della struttura ospitante saranno addebitati al responsabile.

.TUTELA DELLA PRIVACY
I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi di legge

 
Per presa visione 

  DATA  ___/____/_______                                                               FIRMA DEL GENITORE                   

                                                                                                                       

____________________________________
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