Al Comune di San Vito di Fagagna
Ufficio servizi scolastici

MODULO DI PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI IN ATTESA DEL NATALE
Da inviare  a serviziscolastici@comune.sanvitodifagagna.ud.it
Per info chiamare Tel 0432 808024 int. 4 – 2411/2415

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ Prov. __________ il _____________________________
Residente a ______________________________________ in Via __________________________ n. ______
Recapito telefonico __________________________ e-mail ________________________________________
Genitore del bambino _____________________________________________________________________
Nato a ____________________________________________ il _____________________ classe _________
Consapevole delle responsabilità di cui all’ art. 76 del DPR 445/2000 e sucessive modifiche, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
CHIEDE L’ISCRIZIONE
Del/la proprio/a figlio/a per le seguenti giornate:

Mercoledì 4 Novembre 2026  dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Mercoledì 11 Novembre 2026 dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Mercoledì 18 Novembre 2026 dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Sabato 21 Novembre 2026 dalle ore 11.00 alle ore 13.00 presso sala municipale esterna
Mercoledì 25 Novembre 2026 dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Mercoledì 2 Dicembre 2026 dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Sabato 5 Dicembre 2026 dalle ore 11.00 alle ore 13.00 presso sala municipale esterna
Mercoledì 9 Dicembre 2026 dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Mercoledì 16 Dicembre 2026 dalle ore 16.30 alle ore 17.45 presso la scuola primaria
Sabato 19 Dicembre 2026 dalle ore 11.00 alle ore 13.00 presso sala municipale esterna
Giovedì 24 Dicembre 2026 dalle ore 9.00 alle ore 12.00 presso sala municipale esterna


SEGNALA PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A LE SEGUENTI
Necessità per disabilità _____________________________________________________________________________
Altre precauzioni/ attenzioni ________________________________________________________________________
  Con la sottoscrizione del presente modulo il/la sottoscritto/a dichiara di esonerare e sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni, danni cagionati a sé o a terzi e a malori (incluso il decesso o l’invalidità permanente) connessi all’espletamento delle attività.


San Vito di Fagagna, __________________________                             	             Firma di entrambi i genitori
(Esercenti la potestà)

______________________________________
______________________________________                                                                  
