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              DOMANDA DI ISCRIZIONE A   [image: image2.png]Xy



  2017     Id. 17ER  . . .
      Bambini e ragazzi dai 6 ai 13 anni (nati dal 2004 al 2010)
Io sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a__________________________ il_________________

                                                      (genitore o chi ne fa le veci)

chiedo l'iscrizione di mio/a figlio/a a "Estate Ragazzi 2017" presso la parrocchia di S. Bartolomeo a Castel Maggiore. A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 (ed all'art.3 qualora il cittadino sia straniero UE o extra UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e/o integrazioni, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità, DICHIARO quanto segue:

1) Dati del/della bambino/a:
COGNOME _____________________________________      NOME ______________________________________     
NATO/A A _____________________________   IL ______________    RESIDENTE NEL COMUNE DI _____________________

CAP ________________    IN VIA / P.ZA _______________________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI: ABITAZIONE _________________________   LAVORO O CELL PADRE _____________________

LAVORO O CELL MADRE _________________________      ALTRI (SPECIFICARE) ___________________________________

INDIRIZZO MAIL_____________________________________
2) Informazioni specifiche

       Richiesta dieta particolare (allegare al momento dell’iscrizione certificato medico)

___________________________________________________________________________________________________
Allergia o Intolleranze alimentari: ______________________________________________________________________
Problemi particolari da  segnalare: _________________________________________________________________________
3) Modalità di rientro a casa del bambino/a


Persone autorizzate al ritiro del bambino /a

_________________________________                                ___                                                                 __  _________________

NOME E COGNOME


                  

PARENTELA


                               
 ETÀ’ (SOLO MINORENNI)

_________________________________                                ___                                                                 __  _________________

NOME E COGNOME


                  

PARENTELA


                               
 ETÀ’ (SOLO MINORENNI)

       □ Il/la  bambino/a rientra autonomamente a casa, con mezzi propri.
4) N. di fratelli/sorelle iscritti a  Estate Ragazzi    ____   (oltre al/alla bambino/a sopra indicato/a)
5) Periodo richiesto (barrare con una X il numero della settimana corrispondente ai turni richiesti). 
                             □  Prima settimana dal  12 giugno al 16 giugno

□  Seconda settimana dal 19 giugno al 23 giugno 

□ Terza settimana dal  26 giugno  al 30 giugno 

6) MODALITA’ E CONTRIBUTO DI ISCRIZIONE
L’iscrizione avviene consegnando il modulo compilato e versando la quota settimanale di iscrizione il 5 maggio e presso la segreteria a S. Andrea dalle 9 alle 12,30 dal lunedì al venerdì.  

Verranno accettate solamente le domande correttamente e interamente compilate e corredate di tutti i documenti e allegati richiesti.

L’avvenuta iscrizione è attestata dalla consegna della ricevuta di iscrizione, il cui numero è riportato all’inizio della pagina precedente.
E’ responsabilità e dovere del genitore (o di chi ne fa le veci) comunicare al momento dell’iscrizione qualsiasi informazione sul bambino/a (salute, famiglia, particolarità del carattere ... ) ritenuta importante per la sicurezza e salute per il miglior svolgimento delle attività.

7) PAGAMENTO QUOTA SETTIMANALE
Il pagamento delle quote  settimanali comprensive dei pasti è da farsi al momento della presentazione della domanda.

Il costo è di 55 euro a settimana. 

In presenza di fratelli iscritti nella medesima settimana, il costo (per ogni fratello) è di 25 euro a settimana.
Per chi non pranza il costo settimanale è di 40 euro per a settimana.
GITE 

- il pranzo, da portare al sacco, è a carico delle famiglie

- ogni settimana riceverete info dettagliate per ogni gita
I° SETTIMANA

	16 giugno
	per Bondanello
	Saltapicchio
	20,00
	

	
	per Sabbiuno*
	Rocca di Riolo Terme
	20,00
	


II° SETTIMANA

	21 giugno
	Per tutti*
	Piscina Aquajoss
	15,00
	

	23 giugno
	per Bondanello
	Festa Insieme (seminario)
	10,00
	


III° SETTIMANA

	29 giugno
	per tutti*
	Al mare a Pinarella
	15,00
	


* per 1°/2°/3° elementare portare i bambini a Bondanello (chiesa vecchia)
Dichiaro inoltre:

Di avere ricevuto e preso visione delle modalità di iscrizione riportate nel presente modulo e di avere, altresì, preso visione del contributo richiesto.

Di impegnarmi a corrispondere i contributi dovuti per il servizio entro la settimana di servizio antecedente a quella richiesta.

Di concedere l’autorizzazione all’uscita dalle due sedi Parrocchiali per i necessari trasferimenti e a scopi ludici o didattici, a piedi, con mezzi pubblici o altro e comunque sotto la tutela dei responsabili.

Di autorizzare la registrazione di materiale audiovisivo, testimonianze, foto e diapositive delle attività e delle esperienze educative per fini didattici, divulgativi e per la eventuale pubblicazione su volantini e sul sito dell’unità Pastorale.
Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di acconsentire al trattamento dei dati personali inerenti lo stato di salute riportati nella presente domanda in relazione alle attività di gestione del servizio, ai sensi della L. 196/2003

Informativa sul trattamento dei dati personali

Si informa, ai sensi del D.lgs 196/2003, che: 

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato alle pratiche amministrative per i servizi della segreteria necessari all’iscrizione a “Estate Ragazzi 2017 dell’Unita Pastorale di Castel Maggiore” e alle attività a essa correlate e conseguenti; 

b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

c) il conferimento dei dati è obbligatorio per una corretta e sicura gestione delle pratiche organizzative e amministrative; 

d) per assicurare il servizio, la Parrocchia potrà avvalersi di altri soggetti privati che potranno trattare i dati solo secondo le modalità previste dalla legge, nell’ambito del contratto-convenzione con essi stipulato, per il tempo necessario allo svolgimento del servizio;

 e) il titolare della banca dati è: Unita Pastorale di Castel Maggiore con sede in via Chiesa,  78 40013 Castel Maggiore – BO Tel.: 051711156 e-mail: zonapastorale@fastwebnet.it.

I dati non verranno divulgati per alcun motivo senza il consenso del genitore o di chi ne fa le veci. In qualsiasi momento il genitore potrà richiedere la cancellazione dei dati personali che potranno essere comunicati esclusivamente al titolare al responsabile ed agli incaricati espressamente nominati per il trattamento.

Il mancato consenso all'autorizzazione dei punti sopracitati comporterà l'impossibilità dell'iscrizione stessa.

Bondanello, il _______________ 

Firma del genitore (esercitante la patria potestà), per accettazione: ________________________
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