@% VinaI

Con la presente _| sottoscritt_

MOULO REcHzEST,

chiede di poter iscrivere

nome cognome data di nascita
classe__ alle attivita del Centro Diurno di Villa Savardo a partire dal nei
giorni:
giorni 1°turno 2° turno 1°turno 2°turno
Primaria Primaria Secondaria | secondaria
14.05-15.30 | 16.05-18.00 | 14.05-16-00 | 16.05-18.00
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
venerdi

Specificare se vi sono altre richieste particolari (necessita pranzo, orari diversi ecc):

d@tﬂo ﬂoﬁ}f@[ﬁm@tgovi (solo se cambiati o di persone nuove)

Presenza fratelli, eta,

Nome dei Genitori, eta, professione

Altre persone conviventi

Residenza in via

Numero telefonico:

e.mail:

Motivo della richiesta

Altri dati particolari (allergie intolleranze, diagnosi, note)

dati inteStataf'iO fatth’a (deve essere un genitore)

Nome e cognome

CF

Residente in via

Telefono e .mail
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Liberatoria per eventuali colloqui, concordati assieme, con gli insegnanti

Il sottoscritt , in qualita di

madre/padre/tutore, nell’iscrivere (indicare nome e cognome del minore)

alle attivita pomeridiane di Villa Savardo

ACCONSENTO NON ACCONSENTQ

Al fatto che gli educatori possano intrattenere rapporti di interscambio con gli insegnanti
per meglio formulare il percorso di accompagnamento e agire in un’ottica di rete e
collaborazione.

inoltre

Nelliscrivere il minore all'attivita, e al corrente di quanto segue ai sensi dell’articolo 13
D.Lgs 196/2003 e regolamento (UE) 2016/679 sui dati sensibili.

1.

2.

3.

4.

5.

| dati da me forniti verranno trattati al fine dello svolgimento delle attivita del Centro
di Villa Savardo in Breganze (VI);

| dati verranno trattati con modalita cartacee ed informatiche;

Il trattamento dei dati & condotto con l'impiego delle misure di sicurezza idonee ad
impedire I'accesso non autorizzato ai dati da parte di terzi e a garantire la Vostra
riservatezza;

Il conferimento dei dati € obbligatorio ai fini del corretto svolgimento della nostra
attivita,;

| dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione;

Consenso_ai_sensi _dell’art.23 D.Lgs 196/2003: ai sensi dell'art.23 D.Lgs 196/2003,

esprimo il consenso ai trattamenti specificati nell’informativa.

Autorizza alle riprese fotografiche e cinematografiche che verranno utilizzate
esclusivamente per documentazioni e proiezioni legate all’attivita del centro stesso.

ACCONSENTO NON ACCONSENTO

Infine, informa che (indicare nome e cognome del minore)

DICHIARAZIONE USCITA AUTONOMA

rientrera a casa dal Centro Diurno in modo autonomo, senza la presenza di

accompagnatori.  Dichiara di essere consapevole che, al di fuori dell’orario di frequenza

stabilito con il personale del Centro Diurno, la responsabilita per atti e fatti che dovessero

accadere ricade interamente sulla famiglia;

Data

Firma




