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      MODULO DI  ISCRIZIONE
a.s. 2026-2027

I sottoscritti
Padre        _______________________________________________

Madre      ________________________________________________

genitori di _________________________________________________

abitante in via_______________________________________________

Telefono___________________________________________________

Chiedono 
di iscrivere  al Progetto “SPAZIO INCONTRO” (doposcuola) .

il figlio ___________________________________________________

nato a _________________________  il _________________________

nei seguenti giorni:
· lunedì dalle ore 15,30 alle ore 18,00
· giovedì dalle ore 15,30 alle ore 18,00

Autorizziamo nostro figlio/a a recarsi presso l’oratorio di Zanano e a rientrare a casa da solo/a, al termine dell’attività, sollevando da ogni responsabilità l’Associazione Rut e la Parrocchia Regina della pace – Zanano-Noboli e i loro operatori e volontari.
				   
Firma__________________________    Firma____________________________

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto _______________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data, .............................. Firma di un genitore ..........................................

INFORMATIVA PRIVACY:Ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/16 acconsento al trattamento dei miei dati sensibili necessari per l’erogazione del servizio “Doposcuola”(Progetto Together) secondo quanto contenuto nell’informativa del citato decreto.


MODULO DI  ISCRIZIONE
a.s. 2026-2027  (per chi necessita di trasporto)

I sottoscritti
Padre        _______________________________________________

Madre      ________________________________________________

genitori di _________________________________________________

abitante in via_______________________________________________

Telefono___________________________________________________

Chiedono 
di iscrivere  al Progetto “SPAZIO INCONTRO” (doposcuola) .

il figlio ___________________________________________________

nato a _________________________  il _________________________

nei seguenti giorni:
· lunedì dalle ore 15,30 alle ore 18,00
· giovedì dalle ore 15,30 alle ore 18,00

e dichiarano
di avere la necessità di trasporto che verrà effettuato a partire dal mese di ottobre dagli operatori e dai volontari dell’Associazione Rut e di impegnarsi ad essere presenti al momento della partenza e del ritorno a casa del figlio/a.

 Firma_____________________________  Firma________________________________

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto _____________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Luogo e data, ............................................... Firma di un genitore ...................................................

INFORMATIVA PRIVACY:Ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/16 acconsento al trattamento dei miei dati sensibili necessari per l’erogazione del servizio “Doposcuola”(Progetto Together) secondo quanto contenuto nell’informativa del citato decreto.
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