DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CENTRO GIOCO ESTIVO ANNO 2019

Il/la sottoscritto/a

genitore del/della bambino/a :

nato/a a il e residente a
in Via/Piazza n.

tel. cell.

e-mail

(C.F. )

(del genitore)

CHIEDE DI ISCRIVERE

Ila proprio/a figlio/a al CENTRO GIOCO ESTIVO che I’Amministrazione
comunale organizza dall’1 al 26 Luglio 2019 nei locali del CIAF e della Scuola
dell’Infanzia in Via Quadalto n. 32 a Palazzuolo sul Senio.

Comunica che I’orario scelto ¢ il seguente:
o Tutti i giorni dalle ore 8.00 alle ore 13.00 (quota di partecipazione € 130,00)

o 1l lunedi e il mercoledi dalle ore 8.00 alle ore 16.00 e il martedi, giovedi e venerdi
dalle ore 8.00 alle ore 13.00, (quota di partecipazione € 150,00)

o il lunedi, il mercoledi e il giovedi dalle ore 8.00 alle ore 16.00 e il martedi e venerdi
dalle ore 8.00 alle ore 13.00, (quota di partecipazione € 160,00)

SI IMPEGNA

Ad effettuare il pagamento, dal 17 al 26 Giugno 2019, della quota di partecipazione
con versamento diretto alla Cooperativa Sociale COMES di Marradi.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

Dichiara di essere stato informato dal Comune di Palazzuolo sul Senio che i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa vigente (Reg. UE 679/2016) al solo fine della corretta e piena erogazione dei Servizi del Comune.
L’informativa € consultabile al link http://www.comune.palazzuolo-sul-senio.fi.it/privacy

Firma del genitore




