% QANTE cial 1808
DE SANCTIS

MEURGDSICHIATRIA INFANTILE
Centyl ai Riak Y

o

Modulo d’iscrizione
“Il Giardino- Laboratori in Villa”

IL GENITORE (o chi ne fa le veci)

Cognome Nome Telefono

e-mail

codice fiscale

CHIEDE

Liscrizione a “Il Giardino- Laboratori in Villa” per il/la proprio/a figlio/a:

Cognome Nome nato/a a

Residente a

in Via

Codice Fiscale

TARIFFE: GRATUITO IN QUANTO RESIDENTE NEL COMUNE DI CASTELLALTO

-Le famiglie si impegnano a comunicare tempestivamente alle responsabili le assenze del bambino, maggiormente se il
bambino e malato.

Con il presente modulo i sottoscritti e , genitori di

esulano da ogni responsabilita I'Associazione “Opera Sante De Sanctis” da qualunque

problema non sopraindicato durante la compilazione di questo atto.

BARRARE le voci che si accettano:

o

©)

Dichiaro inoltre sotto la mia responsabilita che il bambino indicato nella presente scheda gode al momento di
buona salute e fino ad ora non ha presentato patologie tali da richiedere interventi medici particolari.
Dichiaro che il proprio figlio ha allergie, intolleranze, patologie
Il sottoscritto autorizza infine 'Associazione “Opera Sante de Sanctis” ad effettuare riprese fotografiche durante
le attivita. Tali immagini saranno utilizzate unicamente a scopo didattico-documentativo e divulgativo.

dichiara altresi di aver preso visione delle delle modalita di frequenza.

Con la firma apposta in calce alla presente domanda l'utente accetta tutte le condizioni poste dalla societa sopra citate.
p
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