@y
eNER
(¥} v
COMUNE DI LOIANO G M

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL “CENTRO ESTIVO 2019 In qualita di socio effettivo della Polisportiva Energym
bambini 3-5 anni gia frequentanti la scuola dell’infanzia e 6-13 anni gia frequentanti quella primaria )

COGNOME NOME sesso M F
Nato/a il Residente a 3-5anni— 6-13 anni
Via E mail (scrivere in stampatello)

Cognome e nome del genitore /tutore 1
CELL

Cognome e nome del genitore /tutore 2
CELL

U Richiesta dieta particolare (allegare certificato) U no carne di maiale Udieta vegetariana Uceliachia W allergia -

U Problemi particolari QO HANDICAP __Q Nanna O Delega_ 1
Compiti __
Q E’ stata presentata domanda per il contributo regionale? 1SI 1 NO

TIPOLOGIA DEL SERVIZIO e PERIODI DI APERTURA DEL CENTRO ESTIVO
(A) - servizio tempo pieno con pasto (B) servizio t.po parziale con pasto - (C) servizio t.po parziale senza
pasto+ due uscite

dal al 8.00%7).30 s.o(ol-31)3.30 8.00$?2).OO dal al 8.0097).30 s.o(ol-31)3.30 8.OOS?2).OO
17/06 solo primaria | 21/06 29/07 inf+primar | 02/08
24/06 solo primaria | 28/06 05/08 inf+primar | 09/08
1/7  inf+primaria | 05/07 chiuso
08/07 inf+primaria | 12/07 19/08 inf+primar | 23/08
15/07 inf+primaria | 19/07 26/08 inf+primar | 30/08
22/07 inf+primaria | 26/07 02/09 inf+primar | 06/09

La tipologia B e C avranno il martedi e il giovedi la giornata lunga con rientro alle 16.30 (piscina e /o maneggio)
AUTORIZZAZIONE

Q  All'uso di immagini fotografiche o video di mio/a figlia ai fini di progetti interni al campo stesso, come documentario sulle attivita
svolte
Q  All'uscita dal centro a scopi ludici o didattici, a piedi, con mezzi pubblici e comunque sotto la responsabilita degli educatori
U Dichiaro di acconsentire al trattamento dei dati personali inerenti lo stato di salute riportati nella presente domanda in relazione alle attivita di
gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23 della L. 675/96 ne del dercreto legislativo 3 giugno 2003 n. 196.

Liscrizione comporta il pagamento delle prime tre settimane scelte anche se non coincidenti con il mese di giugno entro
il 10giugno, ed il saldo delle successive entro il 2 luglio tramite bonifico bancario.( per il contributo regionale vedi le info)

** i turni saranno realizzati al raggiungimento di almeno 15 iscrizioni fra bimbi primaria e infanzia Sara cura delle

famiglie verificare poi sul sito I’attivazione o meno del/ dei turni alla chiusura delle iscrizioni (31 maggio 2018) .
Iscrizioni successive a tale data non potranno garantire le aperture del centro nel mese di agosto e settembre

**Quote settimanali a cui si aggiunge quota sociale di €. 10.00 (da integrare eventualmente per proseguo nell’attivita
invernale:

TURNO A euro 89.20 (tempo pieno con pasto dalle 8.00 alle 17.30)

TURNO B euro 84.20 (tempo parziale con pasto dalle 8.00 alle 13.30 il ma e gio rientro alle 16.45)

TURNO C euro 73.20 (t. p.le senza pasto dalle 8.00 alle 12.00, il ma(ogni 15 gg) e gio rientro alle16.45

**Sconto quota sul fratello o piu settimane: lo sconto, non cumulabile fra diverse tipologie, sara effettuato sulla
contemporaneita di presenza nel caso di fratelli e dalla 5° settimana in poi sulle iscrizione di lunghi periodi.

(Euro 5.00-4.00-2.00 rispettivamente per i turni A-B-C )




Pagamenti solo con bonifico bancario dopo aver ricevuto via e mail conferma di iscrizione e conteggio di riferimento alle
settimane scelte presso BANCA PROSSIMA ag Milano 2 IT67Z0335901600100000143156

da segnalare nome “LOIANO” e cognome e nome del bambino
**Le rinunce a tutti i turni si accettano esclusivamente in forma scritta presso la segreteria (vedi sotto i dati ) entro il lunedi
antecedente ’inizio periode e danno diritto alla restituzione del 90% dell’intera quota. La quota di iscrizione associativa non puo essere
resa.
*+*]e malattie saranno considerate solamente all’atto della presentazione del certificato medico (inviato via email) e riconosciute se
superiori ai 3 giorni con recupero del 50% della quota.( esclusa quella di iscrizione).
***Per chi volesse contattare 1’ Associazione per esporre problematiche particolari, riserviamo incontri individuali
e riservati con il coordinatore del Centro o pari incaricato/a, previo appuntamento-mail e fax per le rinunce:
energym.loiano@gmail.com fax 051-19901068 Info segreteria Polisportiva 3463089425 —
tel. Coordinatrice 3474489609 M.Grazia Di Bello*da utilizzare esclusivamente durante lo svolgimento dei campi
estivi)
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Loiano, / /2019 Firma del Richiedente Firma dell’operatore


mailto:energym.loiano@gmail.com

