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	AIRONE Associazione


ISCRIZIONE C.R.D. 2018
COGNOME (del bambino)………………………………………………………………………………………………………………….
NOME (del bambino) …………………………………………………………………………………………………………………………
· Indicare: nome, cognome e stato civile di padre e madre, o di chi ne fa le veci:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………………
padre-madre-altro.……………………………………………………………………………………………………………………………
del minore……………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato a………………………………………………………….Provincia di………..il…………………….…….residente a …………………………….in via………………………………………………………N°…… c.a.p…….…….frequentante la Scuola:………………………….…………………………………………………………………………………………classe…………………
CHIEDE
1. che il proprio bambino sia ammesso a frequentare, in qualità di socio, il C.R.D. 2018 nel Comune di FARA GERA D’ADDA(indicare la preferenza con una X):
	SETTIMANA
	FULL TIME

	PART TIME
+MENSA


	PART TIME SENZA MENSA

	1ª SETTIMANA 
	
	
	

	2ª SETTIMANA 
	
	
	

	3ª SETTIMANA 
	
	
	

	4ª SETTIMANA 
	
	
	


2. l’adesione del proprio bambino a Socio di Airone Associazione.
AUTORIZZA
1. A frequentare e svolgere le attività proposte dal C.R.D
SI (
NO (
2. A partecipare ad uscite programmate dal C.R.D. per gite

SI (
NO (
4. Ad inserire l’immagine del proprio figlio nei cd rom, registrazioni DVD, sito internet dell’associazione e pagina facebook, e fotografie relative alle iniziative, uscite ed attività varie svolte durante il C.R.D.
SI (
NO (
5.  L’uscita giornaliera  del proprio figlio, da solo, nell’orario di uscita dal C.R.D. sollevando Airone Associazione ed i suoi educatori da ogni responsabilità
SI (
NO (
· In caso di risposta NO alla domanda 5. 
AUTORIZZA
al ritiro del minore del le seguenti persone:

Nome………………………………………………………Cognome……………………………………………………….Carta d’Identità n°…………………………………………

Nome………………………………………………………Cognome……………………………………………………….Carta d’Identità n°…………………………………………

Nome………………………………………………………Cognome……………………………………………………….Carta d’Identità n°…………………………………………

Nome………………………………………………………Cognome……………………………………………………….Carta d’Identità n°…………………………………………
NUMERI DI TELEFONO UTILI PER CHIAMARE IN CASO DI NECESSITA’
Padre – fisso…………………………….mobile………………………………………….lavoro……………………………………….
Madre –fisso…………………………….mobile………………………………………….lavoro…………………………………………

………….fisso…………………………….mobile………………………………………….lavoro…………………………………………

………….fisso…………………………….mobile………………………………………….lavoro………………………………………….

· Indicare allergie e intolleranze alimentari del bambino  (si allega dieta e certificato medico)…………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOTE……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Indicare il proprio indirizzo di posta elettronica per avvisi e comunicazioni con l’associazione

(si prega di inserire i dati in stampato maiuscolo)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto genitore
DICHIARA
di aver letto e approvato il regolamento interno del FARA GERA D’ADDA AIRONE CRD 2018 Centri Ricreativi Diurni organizzati da Airone Associazione.

Il sottoscritto genitore

CERTIFICA
1.Che è stato informato riguardo alla convocazione dell’incontro di presentazione di Airone A.S.D. la quale verrà convocata a mezzo di sito web www.aironeassociazione.it e comunicata tramite indirizzo di posta elettronica dell’associato (segnalato in precedenza).

Qualora l’utente non disponesse del servizio internet, le varie comunicazioni verranno inviate tramite posta ordinaria o fax almeno 30 giorni prima della convocazione. 

2.Di venire a conoscenza che qualunque comunicazione ed informazione riguardante Airone Associazione sarà consultabile attraverso il suo sito web.
In ottemperanza alla legge n 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, acconsento al trattamento dei dati qui riportati, ai fini del solo rapporto associativo con Airone Associazione.

Fara Gera d’Adda, ___________________________




Firma ___________________________________

