SERVIZI

CITTA DI SESTO SAN GIOVANNI ALLAPERSONA
» MEDAGLIA D'ORO AL V.M. E
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E PROMOZIONE SOCIALE PROMOZIONE
g,e UFFICIO VACANZE | SOCIALE
Corredo n. ................

Doppio turno [ |[ ]

Progetto Vacanze 2008

‘“Estate Ragazzi”’

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO DI VACANZA
S. ALLENDE DI MARINA DI BIBBONA (LI)

Cognome e Nome dellla Bambino/@. .............................cccoueeeecueeieciueieaiieeeeiieeeeieeeeeeeeeeereeeeeseeeseareeens

Data di nasCita: .......ceevveeeeriiieeiniiee et SESSO. uuttteeerriitttee e ettt e e e et e e e et e e s et eeeeaaaraee s
Scuola di frequenza: ..........ccoceeveieiniiiniicniiiiiceen. Classe ..coeeviiiiiiiniieniene SCZ. weeeeiieeeiite et e eeee e
INAITIZZO COMPIELO: ..ttt sttt et st ebe e e eree e
Codice Fiscale: ......ccooviiiiiiiiiiiiieecieeee e, Telefono domicCilio ..........cccceveieeeiiiiiieeeiiieee e,
Cognome e nome del PAdre: ........................cccooouiiiiiiiiiiiiiiiie ettt
Codice fiscale: ....ccoevvviiiiiiiiieiieeeeee e €-MAIL .oeeiiiiiiiiiie e
Telefono 1avoro: ........ceecviveeiiieiiieece e Telefono cellulare: ..........cccooviiiiiiiini i,
Cognome e nome della MAdre: ............................ccoeeuveiiiieiiiiiie et e e e et e e e e saaa e e e e e saaaeae s
Codice fiscale: ......oovviiiiviiiiiniieeeeee e, €-MALL .eeiiiiiiiii e
Telefono [avoro: ........cooovieiviiiiiniieeeeeee e Telefono cellulare: ...........ccooocieiiiiiiiiniiiiiieee,
Altro recapito telefonico: .......ccocceevveeriiiiiiinneennee. INEESEALO Attt
COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE N.....oiiiiiiiieii ettt et

[ (6-12 anni) Struttura [[] (13-14 anni) Campeggio
PERIODO RICHIESTO

[l 1° Turno dal 3/7 al 18/7 (] 2° Turno dal 18/7 al 2/8 (] 3° Turno dal 2/8 al 17/8



Ad ogni domanda dovranno essere allegati 1 seguenti documenti:

» fotocopia della Tessera Sanitaria del minore;

* dichiarazione sostitutiva unica dei componenti il nucleo familiare attestante 1’Indicatore Situazione
Economica Equivalente (ISEE) in corso di validita;

e per i cittadini extracomunitari, fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validita;

e scheda informativa;

e liberatoria socio-sanitaria;

* autocertificazione delle vaccinazioni effettuate oppure delega all’Ufficio a richiedere all’ASL3 di
Sesto San Giovanni tale certificazione.

Le domande non corredate dai documenti sopra elencati, saranno accolte con riserva.

Alle domande non corredate dalla documentazione ISEE, in caso di accettazione, sara applicata la retta
corrispondente a € 564,00.

Si comunica che le domande saranno accolte fino ad esaurimento dei posti disponibili, in base all’ordi-
ne cronologico di presentazione delle stesse.

La definizione della retta e le relative modalita di pagamento saranno comunicate successivamente.

Il rientro anticipato e/o la partenza posticipata, dovuti a esigenze personali, non daranno diritto ad alcun
rimborso.

La sottoscrizione del presente modulo attesta la veridicita di quanto dichiarato.
Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta sanzioni nei termini di legge previsti.

Sesto San Giovanni, i ........ccccceennee. Firma del genitore 0 chi Per €SS0 .....cccceevuiiriieniiiiniieeniiecnieceeee

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(D.1gs. 196/2003)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I’Amministrazione Comunale puo utilizzare i dati
personali forniti e contenuti in questa domanda e nella documentazione allegata esclusivamente nell’am-
bito e per 1 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

Sesto San Giovanni, IT .............eueeeneeen.

Inoltre:
AUTORIZZA

O  il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite e gite che verranno effettuate sia sul territorio di Ma-
rina di Bibbona e zone limitrofe, sia sul territorio provinciale/regionale;

U I’Ufficio alla gestione e utilizzo del materiale fotografico realizzato durante la vacanza per eventua-
li feste/incontri che saranno organizzati successivamente al soggiorno.



Spazio riservato all’ Ufficio

ACCETTAZIONE

Vista la suddetta domanda e verificata la situazione economica e la disponibilita del Centro di Vacanza si
ammette il/la minore

COZNOME € INOITIE! ..eniiiiiiiiieeeet ettt ettt e ettt e et e e e bt e e e e bt e e e eab e e e e abteeeabbeeeeabbeeeaabeeeeanbeeesasbeeesnseeeas
ISEE .. Numero Corredo ........oceeeeviieiiiiieeniiiieniieeeieeeee
al e turno al Centro di Vacanza “Salvador Allende” di Marina di Bibbona

previo pagamento della retta stabilita in €...........coovevieviinieienecieee e,

da corrispondere secondo le seguenti modalita:
(  unica soluzione entro il...........coocooveveveeevenncns

(A in forma rateale

| Rata €. oo, eNtrO il voveeeeeeeeeeeeeeeeen
II Rata €. .ccooviveeeeeeeeeeean, ENtrO il voveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeaennn,
111 Rata €. oo, ENtrO il vovveeeeeieeeeeeeeeeeen,
Saldo €. ..ooovveeeeeen, eNtrO 1l voveeeeeeeeeeeeeeeeeen
J  Trattenutaa stipendio intestata alla Sig.ra/al Sig. .........ccoiiiiiiiiiiii

(Da sottoscrivere solo al momento dell’accettazione della retta di partecipazione al soggiorno)

Il/1a sottoscritto/a si impegna al pagamento della retta secondo le modalita e i tempi sopra stabiliti, in
caso contrario si procedera d’ufficio al recupero della somma dovuta nei termini di legge previsti.

Data ..ccooveieiiiieeeee Firma per accettazione del genitore o chi per esso






