MODULO D’ISCRIZIONE VALLARSA STUDIO - FUNSCUOLA (aiuto compiti)
Il genitore____________________________________________________________
iscrive il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________
nato/ a _________________________il ____________________________________
residente in via/frazione________________________________________________
del comune di ________________________

DICHIARA

· Di avere necessità del servizio per il periodo dal________________________ 

al ____________________ per presunte ore___________________________

lascio i miei recapiti per eventuali comunicazioni:

telefono__________________________________

e-mail____________________________________

SOLLEVO

Gli l’ente organizzatore e gli operatori da ogni responsabilità per danni cagionati dal proprio figlio/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dagli operatori.
· Autorizzo  



· non autorizzo  


mio figlio ad uscire ad uscire dallo spazio compiti prima dell’orario di chiusura
· autorizzo
· non autorizzo 

la realizzazione di fotografie che verranno utilizzate al solo scopo promozionale

con riferimento a tale decreto il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i dati forniti verranno utilizzati esclusivamente al fine della creazione di una banca dati per fornire in modo veloce informazioni di iniziative e attività di interesse giovanile. I dati forniti saranno trattati esclusivamente dal comune di Vallarsa. Il /la sottoscritto/a è a conoscenza del suo diritto ai sensi dell’art.13 della Legge 675/’96
Data ____________________________ firma_______________________________________--

(non è richiesta autentificazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R 445/2000)

