4 J
£ SE MODULO D'ISCRIZIONE

4arti 1passione

Dati FIGLIO/A iscritto/a Dati MADRE

-Nome:
-Nome:

-Cognome:
-Cognome:

-Telefono:

-Data di nascita: .
-Email:
-Indirizzo:

-Classe frequentata: Dati PADRE:

-Scuola frequentata:

-Nome:
-Ev. problemi di salute, ev. allergie/intolleranze _Cognome:
e eventuali terapie in corso):
( P ) -Telefono:
-Email:

-Interessi particolari, cosa gli piace fare
maggiormente? :

-Ulteriori informazioni che dovremmo sapere
(se ce ne sono) :

Rientro a casa (crociare):

Al termine della giornata mio/a figlio/a dovra essere riaccompagnato/a a casa da un genitore, da un parente o da
un altro maggiorenne. In mia assenza riaccompagneranno mio figlio (nome/i accompagnatori):

Giudico in grado e chiedo che mio/a figlio/a, al termine della giornata, possa lasciare gli spazi utilizzati durante la
giornata in modo autonomo.

Firma genitore: .....cccccvvveveveneneneenne

Metodo di pagamento
Boifico bancario (IBAN indicato sulla scheda informativa)
Pagamento in contanti
TWINT
(Il pagamento deve essere effettuato entro e non oltre il mercoledi precedente alla domenica in cui si desidera iscrivere il
proprio figlio. In caso di mancato versamento entro i termini, l'associazione 4artilpassione si riserva il diritto di annullare

l'iscrizione. Oltre al pagamento sono da consegnare, entro la medesima data, questo modulo d'iscrizione e il foglio delle
“Informazioni Importanti” - debitamente compilati e, ove richiesto, firmati)




Gruppo WhatsApp dei genitori:

(I partecipanti al gruppo WhatsApp, animatori e genitori inclusi, si impegnano a scrivere messaggi UNICAMENTE a scopo
utile per lo svolgimento delle attivita, senza intasare la chat con pubblicita superflue e/o esterne all'associazione
4artilpassione).

Acconsento la mia presenza nel gruppo WhatsApp per genitori, desidero che venga inserito il:

Numero di telefono da aggiungere al gruppo: .....cccceeevervennenn

Secondo numero da inserire (opzionale) : ....c..ccevererenene

NON acconsento la mia presenza nel gruppo WhatsApp per genitori:

Compiti:
Chiedo che mio/a figlio/a dedichi del tempo durante il pomeriggio allo svolgimento dei compiti

NON serve che mio/a figlio/a occupi del tempo per i compiti

Firmando questo foglio:

Confermo di aver letto e preso atto di quanto scritto nel documento d'iscrizione e autorizzo I'utilizzo di fotografie
e di video realizzati al solo scopo documentativo.

-Confermo e prendo atto inoltre che I'assicurazione in caso di infortunio € a carico del partecipante.

-Sono consapevole che in caso di furto o smarrimento di effetti personali, la colonia declina ogni responsabilita

Eventuali abbonamenti per mezzi di trasporto

Se il partecipante alla colonia possiede un abbonamento per i mezzi pubblici indicare il tipo
di abbonamento, quali zone copre (indicate con un numero), e fino a quando esso & valido
(allegare foto)

(allegare una fotocopia della carta d’'identita e una della tessera sanitaria, fronte e retro)

Firma di un genitore Data



