All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Sorgono

SCADENZA E MODALITA’ PRESENTAZIONE DOMANDE:
Entro venerdi 5 luglio 2024 Presso gli Uffici dei Servizi Sociali

SERVIZIO LUDOTECA ESTIVA 2024

per minori 3 -7 anni

MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO

_|_sottoscritt nato a il

residente in

via/piazza cell.

e-mail

_|_sottoscritt nato a il

residente in

via/piazza cell.

e-mail

Genitori del MINORE nato/a

[ ] Residente nel Comune di Sorgono / con almeno un genitore residente nel Comune di
Sorgono
[ 1 Non residente nel Comune di Sorgono / con figli frequentanti la scuola a Sorgono /

almeno un genitore che lavori nel Comune stesso

CHIEDONO PER IL PROPRIO FIGLIO L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DELLA
LUDOTECA ESTIVA

L’ATTIVITA SI SVOLGERA A PARTIRE DALL’8 LUGLIO FINO AL 29 AGOSTO
2024, CON UNA PAUSA PER LA SETTIMANA DI FERRAGOSTO, PER 4 GIORNI
ALLA SETTIMANA



LUNEDI -MARTEDI-MERCOLEDI-GIOVEDI
DALLE ORE 9:00 ALLE ORE 13:00

Si impegnano, inoltre, nel versare la quota di partecipazione, entro la data 15/07/2024 sul
conto intestato al Comune di Sorgono — Banco di Sardegna S.p.A. — Agenzia di Sorgono
IBAN IT35A0101585410000000011301

La quota di partecipazione sopracitata sara versata secondo le seguenti modalita:

QUOTA RESIDENTI
o € 50,00 mensili per il primo figlio
o € 35,00 mensili dal secondo figlio
o € 15,00 mensili dal terzo figlio

QUOTA NON RESIDENTI
o € 80,00 mensili per il primo figlio
o € 65,00 mensili per il secondo figlio
o € 50,00 mensili per il terzo figlio

DICHIARANO

Di autorizzare la trasmissione dei dati riportati nel presente modulo alla Ditta “Coop. Sociale
Educare Insieme” con sede ad Aritzo in Via Regina Margherita n. 18, quale ditta esecutrice
del servizio.

Di autorizzare la medesima cooperativa ad utilizzare 1’immagine del proprio/della propria
figlio/a in foto o video realizzati nell’ambito delle attivita del servizio per laboratori, mostre,
video-ricordo.

o SI o NO

Di autorizzare ad accogliere e a far uscire il proprio figlio dal servizio della ludoteca
Esclusivamente con i genitori dichiaranti nel presente modulo
o SI o NO

In presenza anche delle seguenti persone che dovranno essere preventivamente presentate agli
operatori della cooperativa:

Nome Cognome Grado di parentela




di segnalare le seguenti intolleranze/allergie o informazioni di salute rilevanti:

A tal fine, consapevole della responsabilita morale e penale che assume con le proprie
dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver preso visione dell'informativa
inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalita connesse al presente
procedimento inserita nel sito ufficiale del Comune e di averla compresa in tutte le sue parti.

Sorgono,

Firma

Firma
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