\
	AUTORIZZAZIONI ESPLICITE


In questa sezione vi chiediamo di concederci alcune autorizzazioni. 

NOTA BENE: in assenza di alcuni consensi potremmo non essere in grado di accettare l'iscrizione.

	La famiglia DELEGA la COOPERATIVA UMANA AVVENTURA, affidataria del servizio, a ritirare il/la proprio/a figlio/a dall’Istituto G. Marconi di Casalmaggiore per accompagnarlo / la presso la sede della Società Sportiva. 
· SI

· NO

LA DELEGA E’ VALEVOLE DAL 19/09 – DATA AVVIO SERVIZIO – AL 31/12/2016.
SEGUIRA’ SUCCESSIVA SOTTOSCRIZIONE PER IL PERIODO DA GENNAIO A GIUGNO 2017.
	

	La famiglia dichiara di aver ricevuto, letto ed accettato il regolamento del servizio. 

· SI

· NO


	 si      no


Luogo e data _______________________________________

Firma Genitori

Madre ______________________________________

Padre  ______________________________________

	
ISCRIZIONE SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO MINORI


DA COMPILARE IN STAMPATELLO

Compilando il seguente modulo si effettuerà l’iscrizione al servizio di accompagnamento minori, totalmente gratuito in quanto inserito in una progettualità finanziata da Regione Lombardia. Il presente modulo dovrà essere restituito alla scuola, inserendolo nei diari dei bambini.

DATI DEL BAMBINO

	NOME BAMBINO/A
	

	COGNOME BAMBINO/A
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	ISCRITTO ALLA CLASSE 
	

	ISCRITTO ALLA SOCIETA’ SPORTIVA

· ASD ATLETICA  INTERFLUMINA

· SSD UNIONE CALCIO CASALESE SRL 
	


GIORNI DI FREQUENZA
· _______________________________

· _______________________________
CONTATTI TELEFONICI DI RIFERIMENTO
È importante indicare recapiti telefonici di reperibilità che ci consentano di contattarvi tempestivamente in caso di bisogno. È possibile indicare numeri di telefono di familiari e amici diversi dai genitori nella casella “altro”. In tal caso vi preghiamo di segnalare il nominativo e/o la parentela.
	CASA
	

	CELLULARE GENITORI
	

	ALTRO (specificare)
	

	ALTRO (specificare)
	

	ALTRO (specificare)
	


DA COMPILARE IN STAMPATELLO
	DATI DEGLI ADULTI A CUI È AFFIDATA LA TUTELA DEL BAMBINO/RAGAZZO


Inserire i dati dei genitori o degli adulti che hanno l'affidamento legale dei minori

Il sottoscritto
ADULTO 1 (obbligatorio)
Inserire i dati di un adulto affidatario convivente

	LEGAME DI PARENTELA CON IL/LA BAMBINO/A
	· madre
· padre
· nonna
· nonno
· zio
· altro ______________________________

	NOME ADULTO 1
	

	COGNOME ADULTO 1
	

	CODICE FISCALE
	

	Indirizzo di Residenza (via / P.zza / Viale ...)
	

	Indirizzo di Domicilio (se diverso da residenza) 
	

	CAP
	

	CITTÀ
	


ADULTO 2 (facoltativo)
Inserire i dati di un adulto affidatario convivente. 
	LEGAME DI PARENTELA CON IL/LA BAMBINO/A
	· madre
· padre
· nonna
· nonno
· zio
· altro ______________________________

	NOME ADULTO 2
	

	COGNOME ADULTO 2
	


	INFORMAZIONI IMPORTANTI SUL MINORE


In questa sezione è importante inserire le informazioni richieste relative ai bambini, per garantire la loro sicurezza ed il loro benessere durante il servizio di trasporto e di accudimento prima delle attività sportive.

	Che il/la bambino/a è in stato di sana e robusta costituzione ed è idoneo alla partecipazione al servizio proposto:

· SI

· NO


	


	Il/la bambino/a ha altre patologie o situazioni sanitarie da segnalare, utili agli educatori? Se si quali?

	

	

	


	Il/la bambino/a è seguito da qualche servizio specialistico (Consultorio, Servizi Sociali...)? Se si quali?

	

	

	


Il presente modulo, completo di tutti i dati richiesti, dovrà essere consegnato presso l’Ufficio Alunni dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi” di Casalmaggiore.

