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	COMUNE DI CAMPIONE D’ITALIA
Provincia di Como
P.le Maestri Campionesi – 22060 CAMPIONE D’ITALIA
TEL. 031 27 24 63 – 0041 91 641 91 41 – Fax 0041 91 649 60 13   e-mail: segreteria@comunecampione.ch 


FORMULARIO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2017.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ Codice fiscale ___________________________________ residente a CAP _____________ _____________________________________ in Via __________________________ n. ____ telefono n._________________________ cellulare n. ______________________________ email _________________________________________________________________________ (ogni comunicazione verrà inviata unicamente tramite posta elettronica) fa domanda di ammissione al Centro Ricreativo Estivo 2017 per il /la figlio/a ______________________________ nato/a ___________________________________il ___________________________.
Per i ragazzi sopra gli 8 anni interessati all’attività di tiro con l’arco, specificare peso Kg ______ altezza cm _______


□ 
mancino 
□ 
destro.

Contrassegnare con X le voci che interessano:

□ 
I
turno

  3 luglio - 14 luglio;


□ 
II
turno

17 luglio - 28 luglio;


□ 
III
turno

31 luglio - 11 agosto.
In caso di più turni, indicare la preferenza ______________________________________________

IMPORTANTE: l’ammissione a più turni può essere accolta se le adesioni non supereranno il tetto massimo per ciascun turno.

Il criterio di ammissione a ciascun turno è l’ordine di arrivo delle domande.

Verrà data priorità ai ragazzi che sono residenti a Campione d’Italia e che hanno entrambi i genitori che svolgono attività lavorativa.
Il/la sottoscritto/a 
DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità che il/la figlio/a:

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
non soffre di allergie e/o intolleranze alimentari e non segue un particolare regime dietetico causa malattia;

ovvero

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
ha allergie e/o intolleranze alimentari e deve seguire un’apposita dieta (si allega certificato medico);

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
è stato/a sottoposto/a a tutte le vaccinazioni previste dalla legge;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
che il/la dichiarante e il proprio coniuge svolgono entrambi attività lavorativa;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
non è affetto/a da malattie infettive e contagiose in atto;

  \SYMBOL 113 \f "Wingdings"
dichiara che il proprio figlio/a è di sana e robusta costituzione, esente da infermità o 
menomazioni controindicanti la pratica ginnico – sportiva non agonistica;

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
è coperto/a da assicurazione di responsabilità civile personale.

\SYMBOL 113 \f "Wingdings"
che sa nuotare;

( Il/la sottoscritto/a si impegna a prendere il / la proprio figlio/a al termine delle attività del centro diurno (ore 15.45/16.00).

ovvero

( Il/la sottoscritto/a si autorizza il/la proprio/a figlio/ad uscire da solo dal centro.

ovvero

( Il/la sottoscritto/a delega.

sotto la propria responsabilità il/la signor/a: ...................................................................................... a prendere il proprio figlio/a .................................................... al termine delle attività del centro diurno (ore 15.45/16.00).

INOLTRE AUTORIZZA

il/la figlio/a ___________________________________ a partecipare alle attività programmate dal centro ricreativo diurno per l’anno 2016 e a tutte le attività sportive.

Il presente formulario dovrà essere consegnato all’Ufficio servizi sociali entro il 7 giugno 2017.
Ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/1996 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data: ...................................

IL/LA DICHIARANTE

__________________________________
