[image: ]Comune di Ormea
Via Teco 1 – 12078 Ormea (Cuneo)
Tel.0174-391101  Fax 0174-392234
E mail: protocollo@comune.ormea.cn.it
PEC: protocollo.ormea@cert.ruparpiemonte.it

MODULO DI ISCRIZIONE “ESTATE RAGAZZI 2025” 
RIVOLTO AI BAMBINI FREQUENTANTI LA SCUOLA PRIMARIA   

I sottoscritti NOME E COGNOME DEL PADRE ______________________________________
NOME E COGNOME DELLA MADRE _____________________________________ genitori di  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO ______________________________________________
LUODO E DATA DI NASCITA DEL BAMBINO ______________________________________
CODICE FISCALE  DEL BAMBINO ________________________________________________
SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA _______________________________________________
INDIRIZZO di RESIDENZA (Città, Cap e Via ) _________________________________________
________________________________________________________________________________
CHIEDONO L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO PER LE SEGUENTI SETTIMANE:
☐ Dal 14 al 18 luglio 2025			
☐ Dal 21 al 25 luglio 2025
☐ Dal 28 al 01 agosto 2025
☐ Dal 4 al 08 agosto 2025

DICHIARANO:
· DI RISPETTARE GLI ORARI DI INGRESSO (14.30) ed USCITA (18.30) e che sarà SEMPRE presente un adulto maggiorenne che si occuperà del rientro a casa del minore. 
A tale scopo si indicano i soggetti DELEGATI (Indicare Nome e Cognome) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
E SI IMPEGNANO a consegnare agli educatori una copia del documento d’identità dei genitori e dii tutti i delegati il primo giorno di frequentazione agli operatori della Cooperativa.


· Forniscono i seguenti RECAPI da contattare in caso di emergenza:
casa _____________________   padre   _______________________ madre_________________
delegati _____________________________ ________________________________________

· Di appartenere ad una delle seguenti categorie di priorità (barrare solo la casella di interesse):
☐ entrambi genitori sono lavoratori  
☐ trattasi di famiglia monoparentale 
· Forniscono le seguenti INFORMAZIONI UTILI:
allergie _____________________________________________________________________
intolleranze alimentari _________________________________________________________
medicine ____________________________________________________________________
disabilità che richiedono assistenza e problemi di salute __________________________________
altro _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
· Indicano i dati del genitore pagante indispensabile per la predisposizione dell’Avviso PAGOPA relativo alla quota di iscrizione: NOME, COGNOME, RESIDENZA E CODICE FISCALE e EMAIL per l’invio _______________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
· Di dare atto che di aver letto, capito in ogni punto e accettato l’informativa privacy allegata al presente modulo e presente sul sito https://www.comune.ormea.cn.it/it-it/avvisi 
Cognome Nome: ___________________________________Firma leggibile __________________________ (padre)

Cognome e Nome ___________________________________Firma leggibile__________________________ (madre) 

Cognome Nome: ___________________________________Firma leggibile __________________________ (tutore)

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEI FIRMATARI
(COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO E LEGGIBILE)
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