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      Certif.  n IT04/0923

INVERNO RAGAZZI 2011                          MODULO DI ISCRIZIONE

Il Sottoscritto …………………………………………………………………….

Codice Fiscale…………………………………………………………………….
Residente a ……………………………………………………………………….
in………………………………………………………………………………………
N. civico……………………………………………………………………………..
tel………………………………………….cell……………………………………..

e-mail………………………………………………………………………………..
dichiara e chiede l’iscrizione a (barrare la scelta)

_ INVERNO RAGAZZI  2011-Val Chisone

_ INVERNO RAGAZZI 2011-Val Pellice 
_INVERNO RAGAZZI 2011-Pinerolo
del proprio figlio/a
cognome………………………………………………………………nome…………………………………..
nato a…………………………………………………………………..il …………………………………….…
frequentante nell’a.s. 2011/12 la classe …… 
Il proprio figlio parteciperà per la durata di:

settimana dal 27 al 30 dicembre

_ giornata intera  (08.00-18.00)
_ mezza giornata (08.00-12.00/14.00-18.00)
settimana dal 2 al 5 gennaio

_ giornata intera  (08.00-18.00)
_ mezza giornata (08.00-12.00/14.00-18.00)
Intende usufruire dei seguenti servizi non compresi nella quota di iscrizione?
_ pranzo
Se si per quali giorni?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERI DI TELEFONO PER CHIAMATE URGENTI 

(telefoni fissi o cellulari)

Da utilizzare in caso di necessità durante le attività
Telefono Casa:………………………………………………………………………
Telefono di un genitore:………………………………………………………….
(indicare il cognome da nubile)

Cellulare di un genitore:……………………………………………………………
SEGNALAZIONI

ALLERGIE ALIMENTARI CON ESIGENZE DI DIETE PARTICOLARI 

(allegare certificato medico)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ALTRE ALLERGIE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SUO FIGLIO E’ VEGETARIANO?  SI NO

ALTRE INFORMAZIONI CHE RITENETE UTILE SEGNALARE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE N. 675/1996

AUTORIZZAZIONI ALL’USCITA

Autorizzo mio figlio ad uscire dallo spazio delle attività con: (indicare cognome e nome ed eventuale relazione di parentela)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, si informa che il trattamento dei dati personali è indispensabile ai fini del servizio ed è svolto da personale degli enti attuativi degli interventi.
Luogo e data…………………………………………………………………………………
Firma del genitori………………………………………………………………………………
Torre Pellice………………………………
AUTORIZZATE VOSTRO FIGLIO AD ANDARE A CASA DA SOLO ?  

Se la risposta è affermativa dovete compilare l’autorizzazione riportata di seguito.

NESSUN BAMBINO SENZA AUTORIZZAZIONE SARA’ LASCIATO ANDARE A CASA DA SOLO. 

Il sottoscritto genitore ………………………………………………………………………..
Nato a………………………………………………………………………………………………..
Il………………………………………………………………………………………………………..

Residente…………………………………………………………………………………………….
dichiara che

il/la proprio/a figlio/a……………………………………………………………………………… può tornare a casa da solo/a dopo le attività e solleva i responsabili di Inverno Ragazzi da qualsiasi responsabilità in merito.

Firma del genitore

____________________________

CONCESSIONE ALL'UTILIZZO DI IMMAGINI FOTOGRAFICHE E/O AUDIOVISIVE

Autorizzo la CSD Commissione Sinodale per la Diaconia, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, ad utilizzare liberamente le immagini fotografiche ed audiovisive che possano riprendere mio figlio/a, e a diffonderle con qualsiasi mezzo, per fini istituzionali senza scopo di lucro, per i quali non mi spetterà alcun compenso, come ad esempio a puro titolo esemplificativo attraverso l’inserimento delle stesse nel sito web e/o manifesti, cartoline, locandine.

Firma del genitore____________________________

L'organizzazione declina ogni responsabilità per danni a persone o cose causate dai ragazzi partecipanti alle proprie iniziative.
Diaconia valdese

Codice Fiscale 94528220018 – partita IVA 07639750012 –

n. REA (camera commercio Torino):  912120

