	
	Alla Provincia di Lecce
Servizi Politiche Europee e Sociali
Pec: politichesociali@cert.provincia.le.it



MODULO DI ISCRIZIONE LABORATORI ESTIVI
a.s. 2019/2020
Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a __________________, il __________, recapito telefonico_______________, e-mail_______________________, in qualità di genitore/tutore legale dell’alunno/a________________________, frequentante il ______ anno dell’Istituto______________________________________, sede di _________________

CHIEDO

l’iscrizione al (crociare una delle due proposte):
󠆉 Laboratorio di Teatro-narrazione e musica - sede di Surbo (Lecce)

Periodo 27 agosto-15 settembre 2020
󠆉 Laboratorio Fattoria didattica - sede di Tricase (Lecce)

Periodo 20 agosto- 20 settembre 2020

che si terrà, per un totale di 10 incontri, a favore di (cognome e nome) ____________________________________________, nato/a a____________________ il_____________ e residente in ___________________, alla via/piazza____________________________________ n. _______.
A tal fine dichiaro
· di aver preso visione della proposta del Laboratorio e di conoscere le finalità del Progetto; 
· di accettare che il/la proprio/a figlio/a frequenti il laboratorio;
· di essere a conoscenza di ogni condizione e di assumere a proprio carico l’unico onere previsto e, cioè, quello del trasporto presso la sede del laboratorio scelto;
· di sollevare la Provincia di Lecce da ogni responsabilità relativa a danni subiti o causati dall’utente nel corso dei laboratori.

Dichiaro inoltre che il minore è soggetto alle seguenti allergie/intolleranze:

________________________________________________________________________

Segnalo i seguenti recapiti telefonici in caso di emergenza:

	NOME COGNOME
	RELAZIONE CON L’ALUNNO
	RECAPITO TELEFONICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ogni comunicazione relativa alla presente iniziativa dovrà avvenire tramite:
Posta elettronica ordinaria __________________

oppure
Cell____________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero ai sensi dell’artt 46 e 47 del DPR 445/2000 ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto delle normative vigenti sulla tutela della privacy.

Luogo e data _______________

Firma
N.B. 

Allegata copia fotostatica di valido documento d’identità personale del dichiarante

----------------------------------------**************************----------------------------------------


