Modulo d’iscrizione al Centro Estivo EMME.TI. V1.
delle Parrocchie di Mazze, Tonengo e Villareggia

in collaborazione con 1’A.S.D. Alicese Orizzonti
dal 28 giugno 2021 al 16 luglio 2021

COMPILARE IN STAMPATELLO

H/12 SOMOSCITEIO/A ..o e e e e
residente in Via .........cooiiiiiiiiii i, 2
Tel.casa .................o.. cellulare ...l mail............oo
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2021

del/la figlio/a (COGNOME) (NOME) . ...uineit ittt e e e et et e e e aeees
NALO/A . it prov. ...... 11 D

Per il seguente periodo: (contrassegnare con X il periodo richiesto)

(si puo partecipare anche ad una sola settimana- dal lunedi al venerdi)

28 giugno — 2 luglio [

5 luglio — 9 luglio O

12 luglio — 16 luglio [

Nel periodo richiesto il/la ragazzo/a usufruira del seguente orario:

-il lunedi e il mercoledi dalle ore 7,30 alle 14,00: attivita motoria presso il campo sportivo di
Villareggia in Via Rondissone s.n.c., con pranzo al sacco. Dalle 14,00 alle 17,30: in oratorio a
Villareggia.

-il martedi e il venerdi: dalle ore 9,45 alle 17,30 in piscina a Cigliano con pranzo al sacco.

-il giovedi: dalle ore 9,45 alle 17,30: gita sul territorio con pranzo al sacco.

Il costo e di 25,00 € PER UNA SETTIMANA (piscina inclusa)

Il pagamento verra effettuato il lunedi di ogni settimana di centro estivo.



Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i
genitori sono pregati di segnalare:

O eventuali problemi di salute del/la figlio/figlia e se fa uso di farmaci:

o se il/la proprio/a figlio/a segue diete particolari, ha allergie o intolleranze certificate (alimenti,
insetti, piante, animali):

o se il/la proprio/a figlio/a sa nuotare[ ]~ oppure non sa nuotare []

o DELEGA accompagnamento o ritiro del minore al centro estivo a: (hnome-cognome-

o LIBERATORIA:  Autorizzo [ NON autorizzo []

mio/a figlio/figlia a recarsi alla propria abitazione all’uscita dal centro estivo, da solo e non
accompagnato.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 e del Regolamento europeo n. 679/16:

I dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente richiesta sono raccolti
obbligatoriamente per poter accedere all’iscrizione, il titolare € don Alberto Carlevato. La finalita
del trattamento dei dati riguarda I’iscrizione alle nostre attivita’. Il trattamento dei dati avviene
mediante strumenti manuali e informatici, nella completa osservanza delle misure di sicurezza
previste dalla Legge.

Il/la sottoscritto/a autorizza il personale del centro estivo (animatori ed educatori) a scattare
fotografie o video al/alla proprio/a figlio/a, durante le attivita educative del servizio, al fine
esclusivo di documentare I’attivita svolta, con eventuale pubblicazione (ad esempio sul bollettino
parrocchiale).

Il/la sottoscritto/a delega il personale del centro estivo, nella persona di don Alberto Carlevato, a
richiedere, I’assistenza di Pronto Soccorso di prima necessita e pronto intervento — telefonando al

118, all’Ospedale di Ivrea o Chivasso o alla struttura “Luigi Novarese” di Moncrivello.

Il sottoscritto sottoscrive il Patto di responsabilita reciproca e predispone la scheda sanitaria del
minore come previsto dalle norme in vigore.

Data Firma




