domanda di iscrizione

Centro Estivo GIUGNO INSIEME 2010

Parte riservata al padre
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Parte riservata alla madre


Dati del minore


Dichiarano

· Di essere a conoscenza delle attività previste nel Progetto “Giugno Insieme 2010” e di condividerne le finalità e la metodologia;

· Di aver concordato con la Referente le modalità di partecipazione del minore alle attività e di essere a conoscenza delle proprie responsabilità.

autorizzano

· Gli Operatori dell’Associazione a effettuare con i mezzi dell’Associazione il trasporto dei minori.

· l'Associazione di Volontariato “Pozzo di Giacobbe” – ONLUS alla raccolta e al trattamento dei propri dati personali e di quelli del minore, come previsto dal T.U. 196/2003
.

CHIEDONO

Di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Progetto “Giugno Insieme” anno 2010.

Firma del Padre________________                   Firma della Madre ___________________


Il Sottoscritto ____________________________________________ nato a __________________________


il giorno __/__/____, residente a ____________________ prov. ______ in via/piazza ___________________


______________________________________ n° civ. _____, cap__________, telefono__________________


cod. fisc. ___________________________, professione ___________________________________________


titolo di studio ____________________________   e-mail _________________________________________





La Sottoscritta ____________________________________________ nata a __________________________


il giorno __/__/____, residente a ____________________ prov. ______ in via/piazza ___________________


______________________________________ n° civ. _____, cap__________, telefono__________________


cod. fisc. ___________________________, professione ___________________________________________


titolo di studio ____________________________   e-mail _________________________________________





Nome___________________________________ Cognome________________________________________ nato a __________________________ il giorno __/__/____, residente a ____________________ prov. _____ in via/piazza______________________________________ n° civ. _____, cap__________, telefono_______








�








ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO


“POZZO DI GIACOBBE” o.n.l.u.s.


quarrata (PT)











�	 In caso di non accettazione barrare la casella ﾝ





