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 COMUNE DI ROSATE  

CENTRO ESTIVO SCUOLA DELL’INFANZIA 2014



COMUNE DI ROSATE

In collaborazione con SOFIA SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE 

SCHEDA PERSONALE DEL FREQUENTANTE

Nome e Cognome: _______________________________________

Nato il: ______________________________________________________

Residente a: __________________________________________________

Via: _________________________________________________________

Telefono abitazione: ____________________________________________

Nome  del padre: ______________________________________________

Nome e cognome della madre: ​___________________________________

ALTRI RECAPITI TELEFONICI UTILI

Lavoro papà: ____________________ Lavoro mamma: _______________

Numero cellulare: ________________ Numero cellulare: ______________

EVENTUALI DELEGHE:

DELEGO AL RITIRO DI MIO FIGLIO/A LE SEGUENTI FIGURE:

                                                                              NUMERO CARTA D’IDENTITA’

________________________________________      _________________________

________________________________________      _________________________

___________________________________________________        ________________________________

___________________________________________________       _________________________________

AUTORIZZAZIONE PER FOTOGRAFIE
Io sottoscritto/a _______________________________________________ madre/padre del minore ________________________________________ autorizzo l’èquipe del centro estivo ricreativo diurno a fotografare mio/a figlio/a a scopo ludico e senza fini di lucro, nel rispetto delle vigenti disposizioni legislative nazionali in materia di privacy, legge 196 del 30/06/2003;
Autorizzo all’esposizione di tali fotografie all’interno dei locali del centro estivo e fino alla conclusione dello stesso.

                                                                                                                                                     FIRMA PER AUTORIZZAZIONI

