Pratichiamo il futuro APS
Via IV Novembre 2/A, Cinto Caomaggiore (VE)
C.F.: 92038000276
wiessonn Cell: 3463185020
‘ » e-mail: info@pratichiamoilfuturo.org

Domanda d’iscrizione alla Casa dei Bambini

Il sottoscritto ....ococveieiiiii ,
dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarlo in tutte le sue parti e chiede

pertanto di iscrivere il proprio figlio

nat_ a il

residente a (prov.) CAP

via/piazza ne
CF.:

alle attivita afferenti alla Casa dei Bambini gestita dall’Associazione “Pratichiamo il Futuro” per

I'anno / con le seguenti modalita:

o Mezza giornata (7.30 - 11.45) - Pranzo escluso
o Giornata intera (7.30 - 15.00 ) - Pranzo incluso
o Frequenza del doposcuola (15-16 o0 15-17)
o Frequenza nel mese di Luglio
NOTE:
1) & richiesto che entrambi i genitori si associno all’ASS “Pratichiamo il futuro” versando la
quota di 10€ annui, per ciascun genitore.
2) Ai fini della piena efficacia della presente richiesta d’iscrizione, € previsto il versamento della
quota di iscrizione pari a € 350 da versare all’atto della firma dell’iscrizione. In caso di ritiro
dell’iscrizione tale quota non € rimborsabile.
3) & richiesta la partecipazione ad almeno un gruppo di lavoro:
= Direttivo
= Laboratori per bambini: in base alla competenza di ciascuno, ogni genitore puod
programmare un laboratorio (cucina, lingua straniera, orticoltura, fai da te, musica,
lettura animata...) o organizzarne uno attraverso propri contatti
= Feste (organizzazione di feste volte alla socializzazione dei genitori e dei bambini)
» Attivita raccolta fondi (organizzazione e gestione delle serate di raccolta fondi)
= Attivita culturali (in base alla competenza di ciascuno si possono organizzare convegni,
serate culturali informative o esperenziali)

= Mantenimento del decoro e della pulizia dell’'ambiente interno e esterno

Data Firma

IBAN: IT49R0548464780000001000245

Destinatario: ASS Pratichiamo il futuro
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Dati della famiglia e anamnesi

Genitore

nato a il

residente a (prov) CAP

via/piazza ne

cellulare/tel e-mail

CF:

Professione:

Genitore

nato a il

residente a (prov) CAP

via/piazza ne

cellulare/tel e-mail
CF:

Professione:

Altri numeri di telefono che possiamo contattare in caso di necessita:

dichiara/dichiarano che il proprio figlio
* hafrateli? Sioc Noo
Se si specificare quanti e I'anno di nascita

* hafrequentato 'asilo nido? Sio No o
Se si quale?

* generalmente, nelle ore pomeridiane extrascolastiche, si occupano di lui:
o Genitori
o Nonni
o Baby sitter
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Autocertificazione dello stato di buona salute del minore

Portogruaro,

Il/1a sottoscritta

dichiara che il proprio figlio/a (nome e cognome)

o NON presenta alcuna patologia rilevante che si ritiene debba essere comunicata.

o HA le seguenti problematiche (specificare le procedure qualora si presenti una situazione in

cui € necessario l'intervento dell’educatore).

Dichiaro che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo il servizio da responsabilita derivanti
da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo, e da

problematiche di salute sconosciute.
Firma
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Delega per il ritiro del minore da parte di una persona diversa dai genitori
Portogruaro, il

Io sottoscritto/a

In qualita di genitore di

DELEGO E AUTORIZZO

il sig./sig.ra

Residente in Via/p.zza Comune

CAP Provincia

Nato/a il / / a provincia nazione

Codice fiscale

Documento o patente N°

o carta d'identita N° scadenza

a ritirare mio figlio/a all’uscita.

Declino I’Associazione “Pratichiamo il Futuro” e i suoi collaboratori da ogni responsabilita.

Allego copia dei documenti d'identita del delegante e del delegato.

Firma del genitore

Firma del delegato

Il delegato autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2018

Portogruaro, il

Firma del delegato




