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				SCHEDA D’ISCRIZIONE DA CONSEGNARE
				 COMPILATA ENTRO ________________			


“IMPATTO ZERO”2.0  “Circo-teatro”


Il/la sottoscritto/a (genitore) ______________________________________________________________
residente a ____________________________________________________________________________
 in Via ____________________________ n_____ tel  ______________________________________  iscrive il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________ nato il ________________ a ______________________  C.F. 
per la seguente attività:
“Circo-teatro” 
Da settembre 2018 a giugno 2019, ogni venerdì dalle ore 14:00 alle 16:00, alla palestra G.Pascoli Appiano, piazza A.Magno 1
_____________________________________________________________________________________

la quota di iscrizione per quadrimestre è di € _90,00,  e comprende:
· _assicurazione_____________________ 
· _partecipazione all’attività__________
================================================================================


Il genitore dichiara di sollevare l’associazione da ogni responsabilità, civile e penale per danni a cose e persone o a se stesso, che possano verificarsi nello svolgimento dell’attività e da ogni responsabilità legata allo smarrimento di oggetti, valori ed effetti personali. Il partecipante si impegna, inoltre, a mantenere comportamenti che rispettino i principi di civiltà e conformi ai principi di legalità e a non causare danni a cose a persone. 


Appiano  li___________________	FIRMA DEL GENITORE___________________________________________


In base alle normative in vigore sulla privacy 
Il centro di aggregazione giovanile “SUB” informa i soci, che i dati rilasciati con il presente modulo di iscrizione, verranno utilizzati esclusivamente per effettuare statistiche interne, e per finalità informative e di documentazione, come l’invio periodico di materiale riguardante le attività del centro giovani e la pubblicazione sul sito web del Sub e sulla stampa locale . Il centro giovanile “SUB” non potrà fornire questi dati a terzi. Il sottoscritto dichiara di acconsentire alla gestione dei propri dati da parte del centro giovani “SUB” nei termini sopra indicati.
																												
Appiano  li___________________	FIRMA DEL GENITORE___________________________________________
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