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CITTÀ DI BAVENO

Provincia del Verbano Cusio Ossola

Ufficio Area Servizi alla Persona

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO AGGREGAZIONE GIOVANILE   
QBHALÒ
Il sottoscritto (genitore)………………………………………………………………….………………nata/o il ………………………………..
a …………………………………………………Residente a………………………………………………………………………………………………. in via……………………………………………………………………………C.F…………………………………………………………………………….
tel.: .…………………………………………………………………….e-mail ……………………………………………………………………………….
CHIEDE

L’iscrizione al centro aggregazione giovanile (QBHALÒ)
Di mio/a figlio/a …………………………………………………………………………………..………. nato/a il………………………………….
a…………………………………………………………………………Residente a…………………………………………………………………………. in via …………………………………………………………………………….. CF …………………………………………………………………………

frequentante la classe ……………………. nel plesso scolastico di (Feriolo o Baveno)……………………………………………..
DICHIARA
· Ai sensi del DPR 8/12/2000 n. 445 
Che mio/a figlio/a …………………………………………………………………………………………………..…. presenta le seguenti:

ALLERGIE/ INTOLLERANZE / PATOLOGIE……………………………………………………………………………………………………....
MODULO AUTORIZZAZIONI

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Genitoredell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………….…
AUTORIZZO
Mia/o figlia/o ad uscire dal Qbhalò accompagnato da:

referente ………………………………………………………………………………… tel.: ……………………………………………………………….
referente ………………………………………………………………………………… tel.: ………………………………………………………………
                                                                                                                        Firma         

……………………………………………………………………………

***
AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA DAL SERVIZIO DAL CENTRO AGGREGAZIONE GIOVANILE PER I SOGGETTI DI ETÀ INFERIORE A 14 ANNI 
Si invitano i genitori, i cui figli frequentano la scuola primaria, a tenere in debita considerazione l’età degli alunni e a non avanzare richieste per alunni frequentanti le classi dalla prima alla seconda. 

Per quanto concerne gli alunni frequentanti la terza, la quarta e la quinta classe, si invitano i genitori a produrre l’autorizzazione in oggetto solo nei casi di effettiva necessità, con particolare attenzione nel valutare il grado di autonomia del/la bambino/a e le caratteristiche del percorso di rientro a casa.
Il/la sottoscritto/a: ………………………...…………………………………………………………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………………………..
  ⃝     AUTORIZZO                              ⃝     NON AUTORIZZO 

ai sensi del D.L. 148/2017, art. 19-bis, così come modificato dalla Legge di conversione n. 172/2017, che il suddetto minore di 14 anni ad uscire autonomamente dal servizio del centro di aggregazione giovanile.
                                                                                                                                                           Firma          
                                                                                                                          ………………………………………………………………    
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a: ………………………...…………………………………………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………………….                                         

  ⃝     AUTORIZZO                              ⃝     NON AUTORIZZO 

Al Trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
                                                                                                                                                               Firma 


………………………………………………….

***
AUTORIZZAZIONE FOTOGRAFIE / VIDEO 

Il/la sottoscritto/a: ………………………...…………………………………………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………………….
 ⃝     AUTORIZZO                              ⃝     NON AUTORIZZO 

Gli operatori del Servizio del Centro a scattare fotografie e/o a realizzare filmati a mio/a figlio/a durante lo svolgimento di laboratori, momenti di gioco quotidiani e per feste organizzate.

                                                                                                                                                               Firma 


………………………………………………….

***
AUTORIZZAZIONE A PRTECIPARE ALLE USCITE SUL TERRITORIO 
Il/la sottoscritto/a: ………………………...…………………………………………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………………………
 ⃝     AUTORIZZO                              ⃝     NON AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a a partecipare alle gite - brevi uscite sul territorio – attività esterne, organizzate dal Servizio Qbhalò, previa comunicazione da parte degli operatori.
                                                                                                                                                                Firma 


Data ………………………………….
…………………………………………………..

· NOTA BENE: LA DOMANDA SARÀ ACCETTATA SOLO SE COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI OBBLIGATORIE
· L’AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA UNA COPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ DEL GENITORE
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