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COMUNE DI ERCHIE
Mail a servizisociali@comune.erchie.br.it

#CON-GIUNTI ALL’ESTATE 2020
Under 14 #


OGGETTO : Iscrizioni AL CAMPO ESTIVO Under 14 #
 

__l__ sottoscritt__ _________________________________ genitore del minore__________________________ nato a ___________________ il ______________ C.F.____________________________ e residente ad Erchie alla Via ____________________________ che ha frequentato la classe _______della scuola ___________________________________
Tel _______________________ ( primo numero per reperibilità)
Tel_______________________ ( secondo numero per reperibilità)

CHIEDE
Alla S.V. di poter iscrivere __l__ propri__ figli_al soggiorno estivo per minori 12/14 anni organizzato da questo Comune dal 19 al 24 luglio 2020  
A tale fine dichiara: 
·  Che il proprio figlio è in possesso di certificato medico sportivo non agonistico che si allega alla presente 
· Che il proprio figlio non è affetto da patologie che impediscano la frequentazione del centro estivo e a tal fine si impegna a produrre certificato medico entro la data del 17 giugno 2020-
· Che il proprio figlio non è affetto da allergie/ intolleranze
·  Che il proprio figlio è affetto da allergie / intolleranze per le quali manleva il Comune di Erchie 
· Di prestare consenso alla divulgazione di immagini a fini istituzionali propri del  Comune , mentre manleva l’Amministrazione dalla divulgazione personale di foto /video da parte di terzi 
· Di essere consapevole che il proprio figlio sarà sottoposto a triage all’ingresso e che in caso di temperatura superiore a 37,5 gradi non sarà ammesso a partecipare 
· Di impegnarsi, in caso di accettazione della presente domanda, a  pagare la quota di compartecipazione pari ad € 70,00 entro la data del 16/7/2020
· Di raccomandare al proprio figlio il rispetto del distanziamento sociale e di ogni ulteriore precauzione dettata dagli operatori 
· Di essere a conoscenza che i dati relativi al proprio figlio resteranno a disposizione di questa amministrazione per i 14 gg successivi alla fine del progetto ai fini della tracciabilità dei contatti da parte del Dipartimento di Prevenzione della Asl 



Erchie lì, ___________
FIRMA        __________________________________
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