ASSOCIAZIONE CULTURALE “IL GEKO”

\ !* via Leonardo Da Vinci, n. 43 Trezzano sul Naviglio (MI) C.F. 97753520150
TEL. 338/3724572 (Anna) TEL. 347/0144380 (Laura) MAIL- ilgeko.trezzanosn@gmail.com

Domanda d’iscrizione al Servizio di Assistenza Compiti 2023/2024
La/ll sottoscritta’o Cognome Nome

Telefono E — mail

(Consapevole della propria responsabilitd_penale, ai sensi dell’art.76 DPR 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, falsitd negh atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art.75, decadra dai benefici eventualmente ottenuti)

in qualitd di: o padre o madre o tutore
CHIEDE DI ISCRIVERE AL SERVIZIO DI ASSISTENZA COMPITI PER L'ANNO SCOLASTICO 2023/2024:

Cognome Nome
Nata/o a ( ) il C.F.
Residente a () Cap Via/piazza

Iscritto alla Scuola Secondaria di primo grado “Gobetti” nella classe sezione

PASTO: [] Servizio Mensa comunale (*) [] Pranzo al Sacco

(*) E’ necessario indicare eventuali diete speciali

USCITE E DELEGHE:

[] Autorizzo mia/o figlia/o ad uscire da sola/o al termine del servizio

[] Miao figlia/o uscira al termine del servizio accompagnata/o da:

NOME COGNOME

DOCUMENTO s
NOME COGNOME

DOCUMENTO

I collaboratori dell’ Associazione Culturale “Il Geko” potranno prendere i contatti con gli insegnanti di riferimento dei vostri figli:
[[] Autorizzo

[] Non autorizzo

Trezzano sul Naviglio, Firma Firma del Genitore

D _ Autorizzo mia/o figlia/o a partecipare alle uscite eventualmente organizzate come da programma fornito al momento
dell’iscrizione o successivamente che possono prevedere anche escursion al di fuori delle aule” dedicate all’erogazione del
servizio stesso, anche nei Comuni limitrofi (ad esempio Milano e Corsico) mediante 1'utilizzo di mezzi de] trasporto pubblico.
Con la sottoscrizione del presente modulo dichiaro di essere a conoscenza delle condizioni che regolano la fruizione derervizio

offerto dall’Associazione e che regolano il trasporto pubblico di passeggeri (ivi compresa quella che prevede che il minore
detenga un documento idoneo ad identificarlo, da esibire in caso di richiesta).

Con la sottoscrizione del presente modulo dichiaro inoltre di: : Y .
a) manlevare espressamente 1’Associazione Culturale I1 Geko da ogni responsabilita per ogni fatto, atto o evento che

dovesse verificarsi in occasione della partecipazione al servizio offerto dall’ Associazione ivi comprese le escursioni
previste al di fuori delle aule dedicate all’erogazione del servizio stesso, anche nei Comuni limitrofi (ad esempio Milano
e Corsico) mediante I'utilizzo di mezzi del trasporto pubblico, =~ | st g W

b) essere in possesso, qualora unico richiedente, di tutte le autorizzazioni alla partecipazione al Servizio di Assistenza

Compiti anche dell*altro genitore esercente la responsabilita genitoriale, se presente.
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Acconsento che le informazioni contenute in questa scheda, in caso di emergenza o necessita, vengano utilizzate dai collaboratori
dell’ Associazione Il Geko.

Firma del Genitore

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, allegata a questo modulo. Dichiaro di prestare il
consenso alla comunicazione dei dati personali, nostri e di nostro figlio, in particolare in riferimento a quelli sensibili, consapevoli

che, qualora non prestassimo il consenso, il Servizio non potra essere erogato.
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