Comune di
« | Monte Marenzo

LIQUIRIZIA Magico

cooperativa sociale onlus

MODELLO DI ISCRIZIONE

Liquirizia Estate dal 15 giugno al 31 luglio per 7 settimane
Dalle ore 8.00/8.30 alle ore 13.00/13.30 (ingressi e uscite scaglionate)

CAPIENZA MASSIMA: 25 iscrizioni

In caso di iscrizioni oltre la capienza sara definita una graduatoria che prevedera i seguenti criteri:
RESIDENZA (4 punti)

FREQUENZA SCUOLA dellINFANZIA DI MONTE MARENZO (2 punti)

NUMERO DI SETTIMANE DI ISCRIZIONE (1 punto ogni settimana oltre le tre obbligatorie)

Costo settimanale RESIDENTI 75,00 euro
Costo settimanale NON RESIDENTI 90,00 euro

ISCRIZIONE MINIMA 3 SETTIMANE CONSECUTIVE

Il prezzo sopra indicato non include i pasti. Seguira relativa comunicazione al momento
dell’iscrizione da parte del’Amministrazione Comunale. Per chi ha frequentato i plessi scolastici di
Monte Marenzo varranno le stesse regole del periodo scolastico e dell’accesso alla mensa

I/la sottoscritto/a

nato a il

residente a

in via n.

genitore di che ha frequentato nell’a.s. 2019/20

il plesso dell'infanzia di

In caso di necessita contattare: nome e cognome
tel.

indirizzo email: @

C.F.

CHIEDE
Di iscrivere il proprio figlio/a a LIQUIRIZIA ESTATE - attivita del centro ricreativo diurno

Per le seguenti settimane (minimo 3)
[115-19 giugno [122-26 giugno [] 29 giugno-3 luglio [] 6-10 luglio
[113-17 luglio [] 20-24 luglio [ 27-31 luglio

1 In attesa delle indicazioni per I'applicazione del Bonus babysitter ai centri estivi — || Comune di Monte
Marenzo interverra a sostegno dei propri cittadini qualora la misura non venisse applicata a livello
nazionale e solamente agli aventi diritto
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entro il 7 GIUGNO inviando una mail con i documenti firmati a
seed@specchiomagico.org

Entro I'8 GIUGNO saranno definite le graduatorie. Coloro che rientreranno in graduatoria dovranno
procedere al pagamento come di seguito indicato entro il 10 giugno e inviare attestazione a
seed@specchiomagico.org

: mediante bonifico bancario - IBAN IT11 X030 6909 6061 0000 0007 619
Causale: (cognome e nome bambino) + (periodo frequenza) L’avvenuto pagamento confermera
liscrizione.
Non saranno accettati pagamenti in contanti

Con la presente iscrizione si accetta il DISCIPLINARE di ACCESSO al SERVIZIO e si
dichiara di attenersi lungo tutta la durata del servizio a quanto previsto nelle

Linee Guida per la gestione in sicurezza di opportunita organizzate di
socialita e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza
COVID-19 (copia del documento sara in ogni caso inviato alle famiglie prima dell’avvio
del servizio)

Per Accettazione
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MODELLO DI AUTORIZZAZIONE

[l/la sottoscritto/a

genitore del bambino/a

AUTORIZZA a:

[] Effettuare riprese fotografiche, video ed audio durante le attivita:
ai sensi del GDPR - Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali (2016/679) conferisce
il consenso di scattare fotografie e riprese audio e video al proprio figlio/a nei momenti di attivita e feste.
Questo materiale ha come unico scopo quello di restituire le fotografie o il materiale video/audio ai genitori
in memoria dell’esperienza vissuta

[] Pubblicare le immagini fotografiche e/o i video sul proprio sito web www.specchiomagico.org:
ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, conferisce il consenso alla
pubblicazione, sul sito internet del Comune di Monte Marenzo e relativi social nonché sul sito del soggetto
incaricato delle attivita, di fotografie scattate e video effettuati al proprio figlio/a ai fini di documentare le
attivita svolte.

[] Trattamento dati personali secondo la legge della privacy:
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del GDPR - Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali
(2016/679), conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nelle modalita previste dalla
legge stessa. | dati potranno essere utilizzati per le comunicazioni di servizio e per invio materiale
informativo relativo alle attivita comunali

ALLERGIE ALIMENTARI Sl NO

Se si, specificare quali:

DIETE SPECIFICHE

ALTRE EVENTUALI SEGNALAZIONI




