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MODULO DI ISCRIZIONE
Attività educativa sperimentale per i bambini della Scuola dell’Infanzia
GENITORE / TUTORE
Il/La sottoscritto __________________________________________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ________ Recapito telefonico:_____________________________
E-mail: ___________________________________ residente a ____________________________ 
via/piazza __________________________________________ n. _________
RICHIESTA DI ISCRIZIONE
in qualità di genitore/tutore del/della minore ___________________________________________
nato/a a __________________________________ il ____ / ____ / ________
residente a _________________________________________________
via/piazza __________________________________________ n. _________
CHIEDE
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a all’attività educativa sperimentale che si svolgerà presso la Scuola dell’Infanzia “Dott. Fausto Righini” di Silvella, dal 26 ottobre al 22 dicembre, dalle ore 16:00 alle ore 17:00, nelle seguenti giornate dal lunedì al venerdì.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’attività è completamente gratuita e comprende attività ludiche, di psicomotricità e creative, condotte da personale educativo qualificato.

Luogo e data _______________________________

Firma del genitore/tutore
_________________________________	


DICHIARA
Sotto la propria responsabilità
che il proprio figlio raggiunge quotidianamente la propria abitazione accompagnato da:

Sig./Sig.ra ______________________________________________C.I. n.  _____________________ Tel_______________________
Sig./Sig.ra ______________________________________________ C.I. n. _____________________ Tel_______________________
Sig./Sig.ra ______________________________________________ C.I. n. _____________________ Tel_______________________
Sig./Sig.ra ______________________________________________ C.I. n. _____________________ Tel_______________________
Sig./Sig.ra ______________________________________________ C.I. n. _____________________ Tel_______________________
(COMPILARE IN STAMPATELLO)			

· ALLEGARE COPIA DELLE CARTE D’IDENTITA




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto le informazioni relative al trattamento dei dati personali e presta il proprio consenso, ove necessario, al trattamento dei dati forniti per le finalità connesse alla gestione dell'iscrizione e alla partecipazione all'attività, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
☐ Acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità indicate.

Luogo e data _______________________________

Firma del genitore/tutore
_________________________________
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