
COMUNE DI AIRASCA                                         COOPERATIVA SOCIALE OLTRE LA SIEPE 

 

ESTATE RAGAZZI 2017 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

Genitore di___________________________   nato a  __________________il_______________  

Residente a ___________________________  in via___________________________________ 

Recapito Telefonico ____________________________________________________________ 

E-mail_____________________________________________________________________ 

Classe frequentata (specificare elementari o medie)______________________________________ 

 

PARTECIPA ALLA SETTIMANA (crocettare le settimane a  cui si partecipa)  

□  Dal 12 giugno al 16 giugno  

□ Dal 19 giugno al 23 giugno 

□ Dal 26 giugno al 30 giugno  

□ Dal 3 luglio al 7 luglio 

□ Dal 10 luglio al 14 luglio 

□ Dal 17 luglio al 21 luglio 

□ Dal 24 luglio al 28 luglio 

□ Dal 28 agosto al 1 settembre 

□ Dal 4 settembre al 8 settembre 

 

ORARIO (crocettare l’orario a cui si è interessati) 

□ Giornata intera 8.00 -17.30 

□ Dalle 8.00 alle 12.00 e dalle 13.30 alle 17.30 

 

USCITA DALL’ESTATE RAGAZZI 

1) Delega i Sign.ri  ______________________________________________________ 

                         ______________________________________________________ 

                          ______________________________________________________ 

 

ALLERGIE E INTOLLERANZE 

si dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________ 
 
E’ allergico/a a: __________________________________________________________________                

_______________________________________________________________________________ 

 
 inoltre intollerante ai seguenti alimenti:________________________________________________ 



                                                                  
________________________________________________________________________________ 
                                                                  
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
COMPITI 
 
Autorizza gli animatori a seguire il/la proprio/a figlia nello svolgimento dei compiti scolastici estivi 

(i compiti verranno svolti in piccoli gruppi di età omogenea). I bambini che non svolgono i compiti 

saranno intrattenuti con delle attività culturali inerenti il tema dell’estate ragazzi. 

Chiedo che mio/a figlio/a svolga i compiti: 

□ SI      

□ NO 

       

FOTOGRAFIE E PRIVACY 

Autorizza gli animatori del centro estivo a fotografare il proprio/a figlio/a durante le attività e le gite 

del centro estivo. Si precisa che le fotografie dei bambini non verranno in alcun modo divulgate nel 

rispetto delle vigenti normative a tutela della Privacy. 

□ SI 

□ NO 

 

 

Si ricorda di non portare il cellulare e nessun oggetto di valore al centro estivo. In 

caso di necessità verrete contattati dal responsabile del servizio. 

 

 

 

FIRMA DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)  

_______________________________________ 


