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MODULO D’ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO
“GIOCHIAMO INSIEME A.....TURRIACO: ISONZO NATURA E MOVIMENTO”- 2021

[ ] Gruppi INFANZIA - dai 3 ai 5 anni [ ] Gruppi PRIMARIA —dai6 ail1l anni

Dati anagrafici del/la bambino/a:

Cognome Nome

Data di nascita Comune (o stato estero) di nascita Prov.

Indirizzo n° civico Cap Inserire .
Fototessera del/la bambino/a

Comune Prov.

Genitore o di chi ne fa le veci:

Cognome Nome

Recapiti telefonici

Residente a TURRIACO | ]Sl [ |NO Iscritti c/o una Scuola dell'l.C. “D. Alighieri’[ ]Sl [ |NO

Al fine di poter organizzare ordinatamente l'accoglienza con il triage previsto dalla normativa antiCovid-19, si
chiede di INDICARE la fascia oraria di preferenza per:

INGRESSO | |7.45-815 | |8.15-8.45 USCITA [ ]12.45-13.00 [ ]13.00- 13.15

Turni di frequenza richiesti
Barrare le caselle dei turni di frequenza prescelti:
[ ]1°turno —02/08 - 06/08 [ ]2°turno —09/08 - 13/08 [ ]3°turno —16/08 - 20/08

[ ]4° tumno —23/07 - 27/07
* L'apertura di ogni turno é subordinata al raggiungimento di almeno 5 iscritti

Modalita di iscrizione
e Compilare in ogni sua parte il modulo di iscrizione e inviarlo tramite e-mail all'indirizzo centroestivoturriaco@2001agsoc.it
« Alla conferma dell’iscrizione, entro la data di inizio frequenza , versare la quota prevista tramite:

Bonifico bancario c/o UNICREDIT BANCA D'IMPRESA intestato a DUEMILAUNO AGENZIA SOCIALE

CODICE IBAN: IT 53 Z 02008 02230 000004220276

CAUSALE: “iscrizione per (nome e cognome del bambino/a) per la frequenza al centro estivo (indicare il turno/i per cui

viene effettuato il pagamento) — richiedente (nome e cognome dell'intestatario della fattura e suo codice fiscale)”.
« Inviare copia del bonifico tramite e-mail all'indirizzo centroestivoturriaco@2001agsoc.it
« Eventuali disdette da parte del Richiedente dovranno essere comunicate almeno una settimana prima all’inizio del turno

prescelto.
Dati utili alla fatturazione
Intestatario fattura : Cognome Nome
Indirizzo n° civico Cap
Residente (e/o domiciliato) in
a Prov
Cittadinanza Codice Fiscale

Codice fiscale del /la bambino /a

|:| Acconsento che la fattura venga inviata esclusivamente via mail al seguente indirizzo

Turriaco Firma

Come specificato nella nota informativa in base all'art. 13 del GDPR (Regolamento generale per la protezione dati), Le ricordiamo che le
informazioni riportate nella presente scheda saranno trattate con la massima riservatezza e correttezza. Le informazioni saranno molto utili per
poter meglio strutturare le attivita e gli interventi a favore del minore nell'ambito del centro estivo.

Turriaco Firma

Documento riservato di proprieta di DUEMILAUNO AGENZIA SOCIALE
E vietata la riproduzione e la diffusione senza autorizzazione



