	
	
COMUNE DI NOCCIANO (PE)


MODULO D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2020



Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a  a  ____________________________________________ il _____________________________   
e residente a ___________________________ in via/c.da ______________________________________
recapito telefonico _______________________e-mail (in stampatello) ______________________________, 
genitore/tutore del minore ______________________________________________________________
nato/a  a _______________________________ il ____________________________________________  
 (da segnalare allergie, intolleranze) :______________________________________________________
altro :_______________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter iscrivere il/la suddetto/a figlio/a al Centro estivo* del Comune di Nocciano  che si svolgerà nel periodo compreso tra il 3 agosto e il 28 agosto 2020, dal lunedì al venerdì, presso il Castello di Nocciano, con la frequenza del suddetto turno:

·  dal 3 agosto al 14 agosto 2020;
· [bookmark: _GoBack]dal 17  agosto 2020 al 28 agosto 2020 

   DICHIARA
· Di aver preso visione e di accettare tutto quanto riportato nell’Avviso Pubblico prot. n. 3520 del 22.07.2020;
· Di garantire la regolare frequenza del minore al Centro Estivo per tutto il periodo d’iscrizione, pena l’esclusione dal servizio;
-  Che le persone autorizzate a riprendere il/la minore sono: ______________________________________________________________________________

RIFERISCE NEGLI ULTIMI 15 GIORNI: 
· FEBBRE SUPERIORE A 37,4°C □ Sì □ No 
· TOSSE □ Sì □ No 
· RECENTE DIFFICOLTÀ RESPIRATORIA (DISPNEA) □ Sì □ No 
· RINITE □ Sì □ No 
· FARINGODINIA (es. MAL DI GOLA) □ Sì □ No 
· MIALGIE/ASTENIA (es. DOLORE MUSCOLARE/SPOSSATEZZA) □ Sì □ No NAUSEA/VOMITO/DIARREA □ Sì □ No 
· DISOSMIA (es. ALTERAZIONE OLFATTO) □ Sì □ No 
· DISGEUSIA (es. ALTERAZIONE GUSTO) □ Sì □ No
· che il MINORE, o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare è sottoposto alla misura della quarantena o è risultato positivo al COVID-19           □ Sì □ No

Il/la sottoscritto/a _______________________________ autorizza all’uso e al trattamento dei dati personali sopra elencati ai fini del servizio, ai sensi dell’art.13 Regolamento UE 2016/679.

DATA  _______________________				FIRMA

                                                                            _______________________________

Alla presente richiesta si allega:

· Copia del documento di riconoscimento del genitore/tutore;
· EVENTUALE certificazione ai sensi della L.104/92 (art.3, comma3) del minore;
· Copia ricevuta pagamento di € 20,00 da effettuare su c/c postale n. 13623657, intestato a Comune di Nocciano - servizio tesoreria, causale “centro estivo 2020”.
