                                                                                                                                                        SPETT. LE COMUNE DI ARZANA
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE IDOLO SUMMER CAMP - ANNO 2021
Il/la sottoscritto/a ________________________________________  nato/a a ______________________ il ________________ residente in   _________________________  in via ___________________________________________  n° ____ tel.____________________________   in qualità di genitore                                                 

CHIEDE:

che  i/il  propri__ figli/o
1) (NOME E COGNOME)______________________________________ età _______  data di nascita ___________________ 

2) (NOME E COGNOME)______________________________________ età _______  data di nascita ___________________ 
3) (NOME E COGNOME)______________________________________ età _______  data di nascita ___________________ 
possano partecipare al Campo estivo per minori dai 7 ai 13 anni, che si svolgerà presso il cantiere forestale “Monte Idolo” sito in Loc. San Cristoforo dalle ore 8:00 alle ore 17:00, nel seguente periodo:

1° turno: dal 28 Giugno al 9 Luglio 2021 (10 giorni)

2° turno: dal 12 Luglio al 23 Luglio 2021 (10 giorni)

3° turno: dal 26 Luglio al 6 Agosto 2021 (10 giorni).

4° turno dal 16 Agosto al 27 Agosto 2021 (10 giorni)

(esprimere TRE preferenze indicando l’ordine della preferenza es 1° 2° 3°)
A tal fine il sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mandaci 

DICHIARA

· Che il proprio nucleo familiare è composto da n° ________ persone di cui n° __________ minori;

· Che il proprio figlio ha le seguenti intolleranze alimentari ______________________________________________________________

· Che il proprio figlio ha le seguenti allergie __________________________________________________________________________

· Che il proprio figlio sarà rispettoso di quelle norme educative predisposte per il buon andamento dell’attività estiva;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente un’eventuale rinuncia al servizio;
· Di avvalersi dello sconto del 40% sulla quota di partecipazione in quanto iscrive 2 figli;

· Di avvalersi dell’ulteriore sconto del 50% sulla quota di partecipazione in quanto iscrive 3 figli;

· Di impegnarsi a far pervenire agli uffici del Comune di Arzana, prima dell’inizio dell’attività:
· la documentazione medica attestante la sana e robusta costituzione del minore e l’assenza di patologie che ne compromettano la partecipazione, 
· copia del versamento attestante l’avvenuto pagamento della quota di partecipazione pari a €. 130,00 (residenti) e €. 200,00 (non residenti) al Campo Estivo eseguito su ccp n. 12114088 o bonifico bancario coordinate bancarie IBAN IT26Z0101586450000000015001 intestato al Comune di Arzana, causale: Idolo Summer camp 2021 Arzana “nominativo bambino”, “paese di residenza”.
· Questionario kidscreen-52 debitamente compilato da parte del minore, prima e dopo la frequenza del campo.
· Modulo tesseramento UISP valido per l’assicurazione al costo di €. 10,00 (da consegnare direttamente agli animatori UISP il primo giorno del Campo Estivo).
· Allega alla presente
· Modulo privacy
Arzana ___________________                                                                       Firma  _________________________________________[image: image1.jpg]) —





