DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CENTRO GIOCO ESTIVO ANNO 2014
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________
genitore del/della bambino/a ____________________________, nato/a a _____________________________ il ________________ e abitante a _________________________________ in Via/Piazza _______________ n. ____ tel. ___________________________ cell. __________________________________
e-mail _______________________________________________________________

(C.F. _______________________________________________)

(del genitore)

CHIEDE DI ISCRIVERE

Il/la proprio/a figlio/a al CENTRO GIOCO ESTIVO che l’Amministrazione comunale organizza dal 30 Giugno al 25 Luglio 2014 nei locali del CIAF e della Scuola dell’Infanzia  in Via  Quadalto n. 32 a Palazzuolo sul Senio.

Comunica che l’orario scelto è il seguente:

□  Tutti i giorni dalle ore 8.00 alle ore 13.00 (quota d’iscrizione € 100,00)

□  Il lunedì e il mercoledì dalle ore 8.00 alle ore 16.00 e il martedì, giovedì e venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00, (quota d’iscrizione € 120,00)

□  il lunedì, il mercoledì e il giovedì dalle ore 8.00 alle ore 16.00 e il martedì e venerdì dalle ore 8.00 alle ore 13.00, (quota d’iscrizione € 130,00)

SI IMPEGNA
Al pagamento della quota di iscrizione tramite versamento diretto alla Cooperativa Sociale COMES di Marradi.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

Ai sensi della L. 196/2003, dichiaro di prestare il proprio consenso al trattamento, da parte del Comune di Palazzuolo sul Senio, dei propri dati personali c.d. sensibili, da utilizzare ad uso interno d’Ufficio.
Firma del genitore    _________________________________
