[bookmark: _GoBack]COMUNE DI COLOBRARO (MT)
MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 

Il/la sottoscritt__ ___________________  ____________________ nat__ il_____________________                                                             a _________________ residente in _________________ via___________________ n.____________ 
Tel. ___________________ Cell. ___________________ email _______________________________  
in qualità di genitore/tutore/affidatario del minore: ________________________________________   
_________________ nat__ il __________   a _____________  residente in______________________  
via___________________ n.___ 
 Visto l’Avviso pubblico relativo al Progetto Centro Estivo Comunale  per l’estate 2020 
CHIEDE
l’iscrizione del minore  alle attività programmate per la fascia di età:
· 3 – 5 anni
· 6 – 11 anni
· 12 – 14 anni
Autorizza il proprio figlio/a (altro_______________________) a partecipare al centro estivo in oggetto nelle date e orari che verranno stabiliti dall’organizzazione durante il periodo dal ______al ________luglio ed esonera l’organizzazione da ogni responsabilità connessa.
Data___________ 							Firma del genitore
_____________________________

INOLTRE • Autorizzo / non autorizzo __________________________________ alla pubblicazione di immagini che ritraggono mio/a figlio/a durante tutta la durante del corso. Si riserva in oltre di richiedere l’eventuale rimozione di singole immagini o video nel caso che queste risultino sgradite, con diretta comunicazione ai responsabili.

DATA____________			 				FIRMA 
____________________________

Dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati e le informazioni personali custoditi dall’Amministrazione comunale, saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di cui alla presente istanza.

Colobraro lì, 								Il Richiedente
								___________________________
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