LABORATORIO “EVVIVA LE FESTE”

:LARISO

Domanda iscrizione

ALLA C.A. UFFICIO SERVIZI SOCIALI

COMUNE DI ONANY’

Il sottoscritto/a*

Genitore

Codice Fiscale

Indirizzo di residenza | Comune

Via e n. civico

e-mail

n. cellulare

CHIEDE
I’iscrizione del minore:

nome e cognome
dell'utente del
servizio

Codice Fiscale

al Laboratorio natalizio “Evviva le feste” gestito dalla Cooperativa Lariso di Nuoro, realizzato negli spazi di
proprieta del Comune di Onani rivolto a minori di eta compresa 3 — 11 anni, che si terra nei mesi di
novembre e dicembre per circa 5/6 incontri pomeridiani;

DICHIARA

che le condizioni di salute del/la minore sopra indicato/a sono state valutate positivamente, a seguito di
consultazione del pediatra/medico di famiglia di libera scelta, e quindi nulla osta all'accessibilita degli spazi.

INFORMA

o che l'iscritt... soffre di particolari patologie e che deve essere soggett... a limitazioni in determinati giochi
e nelle attivita motorie (specificare)

O che sono presenti problemi alimentari, allergie:
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LABORATORIO “EVVIVA LE FESTE”

:LARISO

Domanda iscrizione

AUTORIZZA**

gli operatori del Centro ad affidare, al termine delle attivita, il/la minore sopraindicato/a alle seguenti
persone:

nome e cognome
persona delegata al
ritiro

nome e cognome
persona delegata al
ritiro

**Aj sensi dell’art. 591 del Codice Penale non puo essere delegata al ritiro una persona minore di 18 anni
OVVERO

o AUTORIZZA il/la minore sopraindicato/a a lasciare gli spazi comunali sopra riferiti da solo/a;

Nel contempo, consapevole che la responsabilita degli operatori, della Coop. Lariso e del Comune di Onani
e limitata alle fasce orarie di attivita si esonera il Comune e la Cooperativa Lariso per fatti accaduti
all’esterno della sede del servizio dopo I'uscita del minore sopraindicato/a dalla stessa.

LUOGO E DATA

FIRMA
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