R Apertura ESTATE 2018
Lunedi 27 agosto-sabato 1° settembre 2018
DOMANDA DI ISCRIZIONE

COGNOME E NOME BAMBINGO........cccccitiiiinnieniiiisnneiinisssniemsosssssnssosssssstasssssssssns sosssssss sessssssssssssssssass sosssnssssnssssssanses
DATA DI NASCITA.....oeiiiiiitniittiiieeiiississssstssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssss e ossss 00 st asssssasssssssssssssssssass sonass ssssss sessnsasssns
INDIRIZZO... .. euiiiiiiineiinsiisienitiesissssssssssssteniossstsnssssssssssssssssssssnsssssssans sesssssssssssss ssass sosssnesssssssssnsansssssssssssssssssasasssesssns
SCUOLA FREQUENTATA A.S. 2017-2018:.....cciccneuiiinnisinrnisissnmsssssmssssansssssssssssasssssssssssssssssssnsssssassssssss sossnsssssssasssssasss
COGNOME E NOME GENITORE.......ccccttiiinueiiiinnnnianiinesesmeiisisssesisssmssstsnsossssssssnssssssssss sessssnss sosssnsssans sessssnss sesssasasassse
CODICE FISCALE GENITORE......ccoicitiiiutinnsnninsisenisssssssisssnsissssssssssssosssssssssssssssssss ssnsssssssss sonsasssssnsasssns s sssnsssnsas sossasssnss
INDIRIZZO E-IMIALL.....cuutuiiiiiiieeiiiiiinianeiiesssenenissssnsanssosssssssssssssssssnsssssssass sosssssss sns sesssssss o ssssss sesssssns e sessssassanssessnsanssoss
GIORNATA SINGOLA

0 ore 8.00-12.00: € 8,00 n. giorni (indicare quali SIOrNate): .......ccceeeee e et e

0 ore 8.00-13.00: € 10,00 n. giorni (indicare quali giornate. Sabato 1°, orario 8.00-12.00): ......ccccocu.e.....

0 ore 8.00-17.00: € 18,00 n. giorni (indicare quali giornate. Sabato 1°, orario 8.00-12.00): .........ccecuvueen.
ABBONAMENTO PER L'INTERO PERIODO (6 GIORNI TOTALI)

0 ore 8.00-12.00: € 42,00

0 ore 8.00-13.00 (Sabato 1°, orario 8.00-12.00): € 50,00

O ore 8.00-17.00 (Sabato 1°, orario 8.00-12.00): € 80,00
I prezzi non comprendono il costo del pasto, a cura di CIR Food, alle tariffe previste durante I’anno.

All’'uscita il bambino/a verra ritirato dal signor/a in qualita di (indicare il grado di parentela o la relazione)

NUMETT 0@ CONTATEATE: o..uoverirereeeeeriisirneetesisssneenessssssassessesssseasessssssasesessssssessssssssssss saesesssssssassssssssssssssssssssssssssnssasessss

Con la firma apposta in calce mi impegno a comunicare alle operatrici della Coop. Charta prima dell'inizio del servizio,
ogni informazione relativa a eventuali problemi di salute e/o patologie rilevanti ai fini del corretto accudimento
(comprese allergie e intolleranze alimentari, la necessita di somministrazione di farmaci salvavita, ecc).

FIRMA DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA GENITORIALE

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 E 23 DEL D.LGS. N. 196/2003)

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”)
AUTORIZZO, esclusivamente per I'erogazione dei servizi di cui sopra, il trattamento da parte della Coop. Charta dei
dati alla stessa conferiti. AUTORIZZO inoltre I'acquisizione e la pubblicazione di immagini del proprio/a figlio/a ai fini
della promozione del servizio e per finalita non commerciali, senza che I'identita del bambino possa essere individuata.

FIRMA DEL GENITORE O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA GENITORIALE

IMLANTOV, oottt ettt e et ee e et te e eeeaebaesesbeaeesesabeaeeeessbesen sasbaeaessssbaesesessaeessraesee st asesenssaeesensenes

Le iscrizioni APRONO SABATO 12 MAGGIO 2018 ALLE ORE 9.00.

Verranno inserite in graduatoria (fino ad esaurimento dei 15 posti disponibili) le schede
pervenute in cartaceo presso il Centro Ghiribizzo o via mail
(ghiribizzo@chartacoop.it) a partire dalle ore 9.00 di sabato 12 maggio.



mailto:ghiribizzo@chartacoop.it

