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CAMPUS ESTIVO - MODULO D’ISCRIZIONE
*DATI OBBLIGATORI
*IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________

*NATO A _____________________ *IL ___________________*C.F ________________________ *RESIDENTE A____________________________________________________________________ 

*VIA E N._________________________________________________________________________ 
*CELL PADRE__________________________ *CELL MADRE______________________________ *MAIL___________________________________________________________________________
INTENDE ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

*NOME________________________________*COGNOME_______________________________
*NATO/A A___________________________________________ *IL________________________ *C.F.____________________________________________________________________________
AL CAMPUS ESTIVO DEL COMUNE DI CASTELNUOVO D/G
PER I SEGUENTI MODULI:

□ 6 luglio-17 luglio: Ecologia
□ 20 luglio-31 luglio: Officina
□ 24 agosto-4 settembre: Murales
SI DICHIARA INOLTRE DI ACCETTARE QUANTO SEGUE:

· l’iscrizione sarà definitiva solo a seguito di conferma da parte del Comune;
· l’iscrizione sarà definitiva dopo la sottoscrizione del “PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO PER L’INFANZIA E ADOLESCENZA E LE FAMIGLIE DEI GIOVANI ISCRITTI”
· in caso di rinuncia/mancata partecipazione alle attività si chiede di dare congruo preavviso;
· si esonera l’Ente da qualsiasi responsabilità che non trovi copertura nella polizza assicurativa per Responsabilità Civile verso Terzi e contro gli infortuni stipulata dalla Cooperativa concessionaria del servizio;
· il servizio sarà garantito con un numero minimo di 5 iscritti a modulo. 
Per ragioni organizzative, conseguenti all’emergenza sanitaria in corso, i posti disponibili saranno limitati. Verrà data precedenza ai giovani residenti con genitore unico lavoratore e/o genitori entrambi lavoratori, (e non fruitori di smartworking) e/o in assenza di rete parentale di supporto.
Dichiara quindi di essere: 
(barrare con una crocetta)
· GENITORI LAVORATORI e non fruitori di smartworking
· FAMIGLIA MONOPARENTALE CON GENITORE LAVORATORE non fruitore di smartworking
SI COMUNICA INOLTRE, ASSUMENDOSENE OGNI RESPONSABILITA’, CHE:

· Il minore rientra a casa da solo.
· Il minore è autorizzato a partecipare ad uscite sul territorio comunale.
· La/e persona/e autorizzata/e al ritiro del/della proprio/a bambino/a all’uscita oltre al sottoscritto, sarà/saranno (massimo 2 persone maggiorenni):

1. COGNOME_______________________NOME____________________Di cui allego carta d’identità.
2. COGNOME_______________________NOME____________________Di cui allego carta d’identità.

DATA: ____________________



         FIRMA:______________________
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