COOPERATIVA FABRIZIO MANETTI

Via Tosco – Romagnola 1097 – 1099 San Giorgio di cascina (Pi)

Cell.: 3270617956 - 3755621753 

mail: centro.manetti@tiscali.it – manetticoopsociale@pec.it

P.I.: 02269330508
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO
 MARCIANA MARINA 2019
Il/la sottoscritto/a ..........................................................................nato/a il ......................................................
a ............................................... residente a ....................................................................................................... 
in via ............................................................................................................................................... n. ................
recapiti telefonici :

1)……………………………………………………………………………………………………………………… (NUMERO COMUNICAZIONI) 
2)...............................……………………………………………………………………………………….         
3)………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail: ..............................................................................................................
in qualità di genitore/tutore del minore: 

NOME E COGNOME DEL MINORE ........................................................................…………..
DATA E LUOGO DI NASCITA _______/_______/_______  a ............................................
RESIDENZA DEL MINORE ................................................................................................. 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL SUDDETTO MINORE AL CAMPO ESTIVO ORGANIZZATO DALLA COOPERATIVA F. MANETTI PER IL PERIODO LUGLIO AGOSTO 2019
	ORARIO SERVIZIO CAMPO SOLARE

LUGLIO – AGOSTO 2019
	INDICARE IL 

PERIODO DI FREQUENZA


	LUNEDì – VERNERDì 8:00 – 16:00

SABATO 8:00 – 13:00


	     LUGLIO                
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     AGOSTO              
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DICHIARO: 
- di aver preso visione del regolamento in atto; 

- di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per i danni subiti dal/dalla proprio/a figlio/a minore derivanti dalla sua condotta nonché da danni che derivino al/alla minore da fatto di terzi, ovvero da casi fortuiti o da forza maggiore e di sollevare la Cooperativa Fabrizio Manetti da ogni responsabilità derivante dal libero accesso e dalla libera uscita dai locali della predetta Cooperativa; 

- di autorizzare il/la proprio/a figlio/a ad entrare e/o uscire dalle strutture nelle quali si svolgono le attività della Cooperativa Fabrizio Manetti anche senza essere accompagnato da un adulto.     SÌ                NO          

In alternativa

o
di autorizzare le seguenti persone al ritiro di mio/a figlio/a: (nome/cognome documento di identità) 

- 

- 

-
 Verrà richiesto di presentare un documento di identità al ritiro del bambino. 
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

Dichiaro che mio figlio/a_________________________________________________________

Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il periodo di frequentazione del campo estivo (attività ricreative e manuali, giochi all’aperto)

INFORMAZIONI SANITARIE

ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI______________________________SI_______ NO

SE SÌ QUALI_______________________________________________________________ 

DA FARMACI_____________________________________                                  SI_______ NO

ALTRE ALLERGIE CON MANIFESTAZIONI ASMATICHE__________________________________________________________

MALATTIE ESANTEMATICHE:  VACCINATO     NON VACCINATO 

ALTRE INFORMAZIONI: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la Cooperativa F. Manetti da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 e successive modifiche, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo, per i soli fini consentiti dalla legge. 
Firma per consenso alla raccolta di dati personali ……………………………………………………………………………….
Consapevole che le immagini fotografiche o registrate in audio e video, riguardanti gli iscritti, potranno essere, eventualmente, oggetto di pubblica rappresentazione attraverso passaggi, manifestazioni, pubblicazioni su web e carta stampata, ecc., presto a tale fine il mio consenso.
Firma per il consenso all’utilizzo di filmati e fotografie del minore (FACOLTATIVO) ………………….......................

Data                                                                                                                    Firma
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