Richiesta d’iscrizione al “Campo Scuola di Protezione Civile”

“ROMA AURELIO – MODAVI - 2012”

Il presente modello deve essere riconsegnato entro e non oltre il 25/06/2012 presso l’Associazione previo appuntamento

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Cognome Nome

residente a _____________ Via ________________________ n° _____ tel. _____ ________

cell._______________________

CHIEDE

di far partecipare il proprio/a figlio/a ______________________________ nato a __________

Cognome Nome

il ____________ alunno della scuola ____________________________________________________

(segnare nome della scuola frequentata
)

e che ha frequentato nell’anno scolastico 2011/2012 la classe sez. _____________________

segnare la classe frequentata

plesso di Via ____________________________________ , al “ CAMPO SCUOLA 
indirizzo della scuola

che si terrà dal 23 luglio 2012 al 29 luglio 2012 presso l’Istituto “Linda Penotti” in via Casalotti, 73 – 00166 ROMA
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità

1. di autorizzare il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione del Campo Scuola, e di esonerare, da qualsiasi responsabilità l’Associazione per eventuali danni arrecati a persone e cose dal parte del proprio/a figlio/a indipendenti dalle attività programmate;

2. di aver preso visione del programma del Campo Scuola 2012 e di accettarne i contenuti;

3. di autorizzare il personale Coordinatore, Animatori ed Istruttori impiegati per lo svolgimento del Campo Scuola ad effettuare riprese fotografiche ed eventuali riprese audio-video delle attività dei campi e nei luoghi previsti per le escursioni, nonché il loro utilizzo a scopo di documentazione e di promozione, conformemente alle finalità del progetto stesso

4.di autorizzare il personale impegnato nel progetto a fare uscire dall’ambito della Strutture Comunali previste per le attività in loco il/la proprio/a figlio/a e autorizza, altresì, a far partecipare a tutte le escursioni con pullman previsti dal programma.
5.di aver preso conoscenza sull’informativa ai sensi del D.leg.vo 196/2003 e di acconsentire al trattamento uso amministrativo interno dei dati personali.
Si chiede di segnalare eventuali patologie mediche o alimentari. 

Si allega alla presente domanda:

• Certificato medico attestante l’abilitazione ad attività sportive non agonistiche.

• copia di un documento di identità
SI IMPEGNA

A versare, all’atto dell’iscrizione, la somma di: €.100,00
In fede
Roma,li ____________________________
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