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Comune di Inzago

L'ATROME SOCIETA' COOPERATIVA SOCTALE

via Bonomini N® 7, 24128, Bergamo

tel 036/0276930 tel. /fox 036/0275931 cell. 349/4207983

e-mail: segreteria@laironecooperativa.com - pec: laironecooperativa®legalmail it
PIVA/CF. 04288360169

MODULO DI ISCRIZIONE CRD - INFANZIA - INZAGO

T SOTTOSCIITTO oo et eeeee e s eetees e eseeseea e eessee s e essessem s esaes e sessesaessessesaesse s sessen s sesaenren

PAAPrE-MAAIE-QITTO ......oooo ettt et ettt s s s

del minore

COGNOME (bambino)

NOME (bambino)

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE
FISCALE

VIA

LOCALITA'

CAP PROVINCIA

SCUOLA DI PROVENIENZA

CHIEDE

1. che il proprio bambino sia ammesso a frequentare,

il CR.D. del Comune di INZAGO INFANZIA

PERIODO SCELTO:

FRATRIIO/SOPCIIA ... ettt eeee et e s eee oo s e eeeeeteessea e e e ee et sesees e e es et seseessen e s eeeeseeeeensee s

Il genitore del bambino dichiara che:

se SI a cosa...

1. il bambino é affetto da allergia

(allegare cer'TlflcaTo)

ST

NO

2. il bambino durante I'anno scolastico ha un supporto educativo

ST

NO

3. il bambino necessita di trasporto dal Villaggio alla sede del CRD

ST

NO




Il genitore del bambino autorizza:

1. A partecipare ad uscite programmate dal C.R.D. per eventuali gite ad un costo
aggiuntivo SI

2. A partecipare ad uscite programmate dal C.R.D. per eventuali piscine (Costo

compreso nella tariffa)
SI

AUTORIZZA

al ritiro del minore del le seguenti persone:

NOME....coveerrerrrrrrrirr e vreivrsensessesssssssssss s COGMOMErr s erennenssnnsnsssassassessses. CAPTA A TARNTIFA N e

NOME....coceerrerrrrrrrirr e versvrsensenssessssarssss s COGMOMErr s erernenssnsnsns s assessees. CAPTA A TARNTIFA N s

NOME....coceerrrr e ervresvrsensesssessssarssss s COGMOMErr s erernenssnnsnsssassessssssss. CAPTA A TARATIFA N e

NUMERI DI TELEFONO UTILI PER CHTAMARE IN CASO DI NECESSITA'

Padre = FiSS0 ....oooveceeeeeeceeceeeeeeeeeeeeeeeeee e ceseesesneneeenes TODTIC e JAVOPO e

MAAre = FiSSO0 ...ooeeecereeeeeeeeeeceereeeseeeeeeeeeneeeesreseseennenens OB e eeneee e ees QYOO e e

reeeemseeeneees FIS80 eeeecereeeseeeecereeeems e seree OB e aee oo JOVOPO e

cevvereeenesrens TISS0 oo OB e AVOPO e

> Indicare il proprio indirizzo di posta elettronica per avvisi € comunicazioni con la cooperativa:

Ai sensi dellart. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, relativa alla tutela dei dati personali, acconsento al
trattamento dei dati qui riportati, ai fini del solo rapporto associativo con L'Airone Societa Cooperativa ST
Sociale.
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