Scheda d’iscrizione settimana 09.09.19 – 13.09.19
Il sottoscritto...........................................................................Codice Fiscale........................................................................	 Residente a ............................................................In via................................................................... N.civico......................          	        E-MAIL………………………………………………………………………………………..Cell……………………………………………………………………………….
Dati fatturazione………………………………………………………………………………………………………,
Chiede l’iscrizione alla settimana BACK TO SCHOOL (dal 09.09 al 13.09) del  proprio figlio/a: 
Cognome................................................. Nome..................................................... Nato a.................................................
Il …………………………................................... Classe frequentata:……………………………………….
SEDE: Scuola Primaria di Piscina (TO)
Il pagamento dovrà essere effettuato agli operatori del progetto, il primo giorno di frequenza.
[bookmark: _GoBack]RECAPITI TELEFONICI PER EVENTUALI URGENZE (indicare nome e recapito in ordine di priorità)
1 ................................................................................................2 ..............................................................................................
3.................................................................................................
AUTORIZZAZIONI ALL’USCITA (informativa ai sensi della legge n. 675/1996) 
Autorizzo mio figlio a tornare a casa, al termine delle attività pomeridiana, con le seguenti persone, oltre ai genitori: 
1 ................................................................................................2 ..............................................................................................................
(Altre eventuali necessità, e nominativi, si prega di segnalarcele telefonicamente)

FIRMA DEL GENITORE: ___________________________________________ 
                                                                                                     EVENTUALI NOTE
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parte da ritagliare sul tratteggio e consegnare agli insegnanti curricolari:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Io sottoscritto/a………………………………………………………., genitore di…………………………………………………
Autorizzo i signori Cristiano Cataldo (C.I. : AO5046552 rilasciata dal Comune di Pinerolo) e Marco Da Rold (C.I. : AT1908591 rilasciata dal Comune di Pinerolo)  a prelevare mio figlio/a al termine delle attività didattiche (ore 12.30) i giorni………………………… per poter partecipare alle attività pomeridiane di assistenza extrascolastica.  
Firma:…………………………………………………………………………

