	Modulo di iscrizione 

	Al responsabile del Campo Estate Ragazzi
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________
Nato/a a:___________________(_________), il __/___/______

Residente in via/piazza:____________________________________ n°______

CF:________________________________________________________________________________

Tel._______________________________e-mail__________________________________________

esercente la potestà sul minore:
___________________________________________________________________________________
Nato/a a:___________________(_________), il __/___/______

CF:________________________________________________________________________________

Altri Numeri Utili:____________________________________________________________________

	AUTORIZZO IL MEDESIMO a partecipare alle iniziative comprese nel programma “Estate Ragazzi 2009” che si svolgerà.

Turni

□dal 7/06 al 11/06/10     □ dal 14/06 al 11/06/10     □ 21/06 al 25/06/10

□ dal 28/06 al 02/07/10  □ dal 5/07 al 9/07/10

	Al momento dell’iscrizione è stata versata la somma di_______________________ euro,

come 

□acconto

□saldo della quota

	Delego sotto la mia responsabilità: 

il signor:___________________________________________________________________________

in qualità di:_______________________________________________________________________

a venire a prendere il minore iscritto al termine della giornata. Alla persona sopracitata verrà affidato per il ritorno a casa.

	Note del genitore:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

	DICHIARO :
□ Di aver preso visione del regolamento/statuto/programma del campo solare e di accettarlo integralmente.
□ che il minore è interessato e disponibile, sussistendo i presupposti di idoneità fisica a partecipare all’attività sportiva.

□ Sotto la propria responsabilità, che il minore è in stato di buona salute e non presenta controindicazioni in atto alla pratica non agonistica dello sport e delle attività presentate nel programma. (Tale dichiarazione è temporanea ed ha validità finché l’atleta non sarà in possesso di regolare certificato medico).

□ Di autorizzare/non autorizzare l’ente organizzatore in via gratuita, all’utilizzo delle fotografie scattate al minore durante eventi e manifestazioni organizzati dalla stessa e/o dalla Diocesi di Imola (limitate a: pubblicazioni sul proprio sito internet, stampa di materiale pubblicitario, pubblicazione sulla stampa periodica locale, ecc)

□ Di dare il consenso all’ente organizzatore al trattamente dei dati su riportati per fini istituzionali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n°196-Codice in materia di protezione dei dati personali.

□che il minore in oggetto è allergico o intollerante. Se si, indicare a cosa:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
□ che il minore, per mi è dato conoscere, non è soggetto a malattie e disturbi che compromettano la sana e robusta costituzione. 

	Dichiaro inoltre che il minore:

· Sa nuotare                                                                                    □SI     □NO

· Al termine della giornata va a casa da solo                           □ SI     □NO



	_____________________________________

 firma di chi esercita la potestà.

Data_____________

 Firma/timbro____________________




