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Comune di 
Bellinzago Lombardo


	


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

residente a __________________________________________________ Prov. ________

via  ________________________________________________N° ___________________
Tel. ____________________________ E-mail ___________________________________
genitore/tutore di     ________________________________________________________ 

nato a ______________________ il  ______________________ frequentante la
classe ________________    della scuola primaria G. Malenza.
CHIEDE

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla gita 
castello di Malpaga
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:





20 Euro Residenti Unione Adda Martesana



15 Euro Residenti dal secondo figlio in poi



25 Euro Non residenti





* Le quote di cui sopra non  comprendono il pranzo, che sarà fornito dalla famiglia
All’atto dell’iscrizione versa la quota di partecipazione tramite ricarica del codice personale PAN dell’alunno sul portale school.net selezionando il servizio Centro estivo. 
All’accettazione dell’iscrizione verrà scalato l’importo dovuto.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e norme per la frequenza del bambino alla gita “Castello di Malpaga” e di accettarle incondizionatamente.
FIRMA DEL GENITORE 





FIRMA DEL GENITORE

__________________________


        

____________________________
NEL CASO DI GENITORI SEPARATI /DIVORZIATI E’ NECESSARIA LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI. (articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.54)
DELEGA

Io sottoscritto
nato/a a ______________________il _________________
genitore del minore
nato a _______________________ il _________________

sotto la mia responsabilità delego il/la sig.__________________

nato/a
il

in possesso di documento ( ( Patente - ( C.Id.)
numero

a ritirare mio figlio al rientro dalla gita “Castello di Malpaga” il 9 ottobre 2023 negli orari stabiliti e previsti per l’uscita.
Si allega copia carta identità del delegato

Data e luogo
firma

Io sottoscritto _______________________genitore del minore _____________________________ 
Liberatoria per immagini

autorizzo l’utilizzo di apparecchiature fotografiche e/o telecamere da parte di incaricati dell’organizzazione nell’ambito delle attività svolte. 

Firma ____________________________________________________________

Liberatoria per uso di materiali da dispensa e di prodotti di primo soccorso

Autorizzo il personale a fare uso di fazzoletti di carta, prodotti insetto repellenti, nonché dei prodotti contenuti nella cassetta di primo soccorso (disinfettante, cerotti, ecc.).

Firma ___________________________________________________________
