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MOD. 1 – ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO “GIOCO, SPORT E MONTAGNA 2019”


Io sottoscritto (genitore o chi ne fa le veci) ____________________________________________________
CODICE FISCALE__________________________________nato a ____________________il_____________
e residente nel Comune di _____________________Prov_____in Via ________________________n°_____
RECAPITO/I________________________________________________MAIL_________________________

CHIEDO
l’iscrizione al CENTRO ESTIVO “GIOCO, SPORT E MONTAGNA” del/la bambino/a
Nome/Cognome	Data nascita:

      
       CODICE FISCALE:_____________________________________ nato a ________________il_____________
e residente nel Comune di _____________________Prov_____in Via ________________________n°_____

CERTIFICATO CONFORME DELLE VACCINAZIONI DA CONSEGNARE CON L’ISCRIZIONE PER I BAMBINI AVENTI    ETA’ COMPRESA E INFERIORE A 6 ANNI
    				
			AL CENTRO ESTIVO GIOCO SPORT E MONTAGNA 2019, presso
 
SCUOLA INFANZIA DON LEONI SERFAINI MARTIGNANO 		ISCHIA DI PERGINE 

     Nelle seguenti settimane: barrare settimana/e e la tipologia di iscrizione MG= MEZZA GIORNATA; 
     MG+P= ,MEZZA GIORNATA + PRANZO; G.I. = GIORNATA INTERA
					  
                17 giugno – 21 giugno                        M.G.	      M.G. + P         G.I.
               24 giugno – 28 giugno                         M.G.	      M.G. + P         G.I. 
                  1 luglio  –  5 luglio	                M.G.             M.G. + P         G.I.
                  8 luglio – 12 luglio                             M.G.	      M.G. + P         G.I. 
              15 luglio – 19 luglio                               M.G.	      M.G. + P         G.I. 
              22 luglio – 26 luglio                               M.G.	      M.G. + P         G.I. 
              29 luglio – 2 agosto                               M.G.	      M.G. + P         G.I. 
                5 agosto – 9 agosto                             M.G.	      M.G. + P         G.I. 

Non usufruisco del buono di servizio.
Usufruisco del buono di servizio1. N° ORE SETTIMANANLI DI LAVORO DELLA MAMMA ____________

Dati del richiedente:
[bookmark: _GoBack]Nome:	Cognome:
Recapito:
Codice fiscale:	Carta di identità:	Consegnata	Non consegnata Conto corrente intestato a
Codice IBAN:
[bookmark: _bookmark0]1.Per i genitori che usufruiscono dei buoni di servizio è assolutamente necessario fornire alla cooperativa le coordinate bancarie per la liquidazione della percentuale di contributo che la Provincia farà pervenire, al termine dell’attività estiva, solitamente al consuntivo del bilancio provinciale, alla cooperativa stessa. In caso di mancata comunicazione la cooperativa Arca di Noè si riterrà sollevata. Per gli stessi è necessario consegnare al momento dell’iscrizione la certificazione conforme delle vaccinazioni, in caso contrario non potremmo far partecipare il figlio/a all’attività estiva. In ogni caso tutti i genitori  bambini con età compresa o inferiore  di 6 anni frequentanti il centro estivo DOVRANNO CONSEGNARE TALE CERTIFICAZIONE. 
Società Cooperativa Sociale Sportivo dilettantistica 
 ARCA DI NOE’  O.N.L.U.S Sede Legale: Via San Martino 33/35   38122 Trento 
Sede amministrativa: Via San Martino 33/35   38122 Trento  Tel.3500853857 - 3476424240 (Debora) 
Partita IVA: 02324840228 e-mail: info@arcadinoetn.it  sito: www.arcadinoetn.it 
COORDINATE BANCARIE: C.R. VALLE DEI LAGHI IT29T0801601801000031355491




MOD. 2 – ANNOTAZIONI SUL BAMBINO

Comunico ai responsabili del Centro Estivo le seguenti allergie*, intolleranze*, disagi particolari di mio figlio/a:



* In caso di allergie, intolleranze certificate, consegnare una copia del certificato medico

MOD. 3 – IDONEITA' ALL'ATTIVITA' LUDICO - RICREATIVA

Con la presente, DICHIARO DI VOLERMI AVVALERE per l'occasione, DELLA FACOLTA', concessami con la delibera n. 2661 del 19/11/2004 della Giunta Provinciale di Trento, avente come oggetto “indirizzi e raccomandazioni in ordine ai requisiti sanitari per lo svolgimento di attività motorie”, di NON presentare alcuna certificazione medica alla cooperativa ARCA DI NOE' organizzatrice dell'attività alla quale prenderò parte, in quanto LE ATTIVITA' CHE EFFETTUERO' corrisponde ad attività sportiva di tipo ludico-ricreativo.
Dichiaro di essere stato comunque informato dalla cooperativa ARCA DI NOE' circa gli eventuali rischi che potrebbero conseguire dal fatto di decidere di svolgere l'attività sportiva senza una verifica medica adeguata, consigliandomi anche di consultare previamente il mio medico curante o un medico sportivo.
MOD. 4 – AUTORIZZAZIONE ALL’USO DI IMMAGINI E DATI

Autorizzo la pubblicazione di foto e/o immagini relative alla documentazione delle attività nell’ambito della cooperativa, al fine di rendere pubblico il lavoro svolto dalla stessa, per gli usi istituzionali consentiti dalla legge n° 675 del 31/12/1996 ex art.10. Mi impegno sin d’ora a mantenere indenne la cooperativa da ogni e qualsiasi conseguenza pregiudizievole che alla stessa dovesse derivare in conseguenza della diffusione sul portale internet associativo, dei contenuti e delle immagini quali, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, l’accoglimento, anche parziale, di eventuali giudizi per lesione dei diritti di terzi per violazione delle norme sul diritto d’autore previste dalla legge n° 633 del 22/4/1941 e sue successive modifiche ed integrazioni.
Si	No




Trento, lì ………………………………………………

Firma leggibile
……………………………………………………


Il recupero delle giornate perse potrà essere effettuato solo con assenze superiori ai TRE GIORNI.
Il sottoscritto si impegna a saldare la quota totale relativa all'iscrizione del proprio figlio ENTRO E NON OLTRE IL LUNEDI'    ANTECEDENTE    LA    SETTIMANA    DI    FREQUENZA,    pena    l'annullamento    DELL'ISCRIZIONE STESSA.
In caso di rinuncia il sottoscritto si impegna a comunicare tale disdetta  in ogni  caso verrà trattenuto il 20% del costo totale dell’intera iscrizione.
Firma leggibile
……………………………………………………


INVIARE LA FATTURA ELETTRONICA A (nome e cognome) …………………………………………………… LUOGO DI NASCITA …................................ DATA DI NASCITA …............................................, CODICE FISCALE …....................................................................................
INDIRIZZO ….................................................................... N° …............... CAP …..................CITTA' …....................................
In fede,
Firma leggibile
……………………………………………………

Trento, lì ………………………………………………
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