MODULO D’ISCRIZIONE Centri Estivi 2014
(30 giugno — 25 luglio)

COMUNE DI
SANT’ELENA (PD)

Nome

Cognome ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI

SPORT Hdiieli[sanl=],]

Associazione Sportiva Dilettantistica ORGAN'ZZA

CENTRI ESTIVI 2014

Data di nascita

r——

Residente a

Servizio mensa
(barrare con una crocetta i giorni in cui si usufruira del servizio :

MAR | MER VEN dal 30 GIUGNO =25 LUGLIO

1 2

in via

Tel./Cell

Ultima classe frequentata

per tutti i bambini di eta compresa fra i
8 o 4 eil3anni

15 16

Nome e cognome di un genitore

E-mail 22 23

- T /1

Segnalazioni particolari (patologie, allergie, altro):

Segnalare eventuali allergie, intolleranze o necessita dietetiche

I particolari:

— e —— e ———_——

TIPO DI FREQUENZA (barrare con una crocetta)
non prevede di poter usufruire del servizio mensa
oCentri estivi  solo mattina (07,30-12,30) |:|

solo pomeriggio (14,00- 18,00) |:|
o primo figlio £70,00 ATTENZIONE!
o secondo figlio €55,00 L’iscrizione oltre il termine fissato causa

o terzo figlio €40.00 ogni anno notevoli disagi
' nell’organizzazione delle attivita (disagi

che si ripercuotono sulla qualita del

o Centri estivi intera giornata (07,30 -18,00) servizio offerto, specie nella prima
con servizio mensa incluso nella tariffa settimana di Centro Estivo). Si fa appello
o primo figlio € 150,00 pertanto alla sensibilita e comprensione

o secondo figlio € 135,00 d-ei N genitori, affinché effettuino
l'iscrizione _entro il 21 GIUGNO e

o terzofiglio € 120,00 rendano cosi possibili e piu agevoli le

necessarie attivita di preparazione.



http://www.comune.santelena.pd.it/

Modalita di pagamento
1. Tramite bollettino postale (al costo di € 1,10) c/c postale
n. 96720057 intestato ad A.S.D. SPHERA Causale:
(cognome nome figlio e periodo).

2. Tramite bonifico intestato ad “Associazione Sportiva
SPHERA” alle seguenti coordinate IBAN:
IT17)0872862410000000010826  Causale:  (cognome
nome figlio e periodo).

COMUNICAZIONI PERSONALI

Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed
un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i genitori sono pregati
di voler segnalare:

Eventuali problemi di salute del/la figlio/a :

AUTORIZZAZIONI

Il genitore autorizza il/la proprio figlio/a a partecipare alle
attivita natatorie, alle escursioni sul territorio ed altre gite
programmate, utilizzando, ove & necessario, mezzi di trasporto
sia pubblico che privato.

Il genitore autorizza, inoltre, I'utilizzo di macchine fotografiche
e/o telecamere, da parte degli Animatori del Centro estivo
nell’ambito dei progetti e delle attivita svolte.

Sant’Elena, |i

Le iscrizioni dovranno essere presentate entro il 21/06/2014
presso 'ufficio Anagrafe/Protocollo del Comune di Sant’Elena,
via 28 aprile n. 1 — Sant’Elena - Tel: 0429/98695

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente
istanza/dichiarazione viene resa.

Firma Genitore: ....ccevveveeiiieiienenienennennnnns

RIUNIONE INFORMATIVA

Con la presente, si invitano le S.V. ad un

incontro in data 18 giugno p.v., ore 21,00,

presso la Sala Consiliare del Comune di

Sant’Elena, al fine di discutere sulla

programmazione e sullo svolgimento dei Centri

Estivi per 'anno corrente.
In caso di impossibilita, I’'Ufficio dei
Servizi Sociali, rimarra a disposizione per

chiarimenti e spiegazioni in merito.

Il Funzionario A.D.S.
Bonaldo Alexandra

Tel: 0429/98695 int. 4
e-mail: anagrafe@comune.santelena.pd.it

S SPORT Hlil{=] [=Rhul=]]

Associazione Sportiva Dilettantistica

professionalitd,
mpegno,
passione,
.- @ Vostra disposizione!


mailto:anagrafe@comune.santelena.pd.it

