Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell' ISTITUTO PARITARIO “MARSILIO FICINO” 

Figline Valdarno

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

                                           Aperta agli alunni delle classi 3°elementare alla 3° media  gia' frequentate (tassativo)
AL CAMPUS ESTIVO “   ESTATE INSIEME   “ DAL 29 AGOSTO  AL 7 SETTEMBRE  2022.( La Domenica 4 settembre esclusa!) ) presso i locali dell’istituto Marsilio Ficino
Il sottoscritto genitore _____________________________________________________________
CHIEDE

l'iscrizione al Campus Estivo “Estate Insieme”   dal 29 agosto al 7 settembre 2022 del propio figlio/a:

Nome e cognome:________________________________________________________________

nato/a a______________________________________il_________________________________

residente a_______________________________________________________Prov.__________

Via____________________________________________________CAP___________________

tel.abit._______________________

figlio/a di _____________________________________
nato a ______________________________________il__________________________________
tel/cell___________________________email__________________________________________
e di__________________________________________
nato a ______________________________________il___________________________________
cell___________________________ email____________________________________________
Codice fiscale (dello studente) ______________________________________________________
cittadinanza  (  ) italiana     (  ) altro (indicare lo Stato)___________________________________
Scuola di provenienza:_______________________________________
Il sottoscritto inoltre prende visione che :
· Il Campus si svolgerà dal 29 agosto al 7 settembre 2022(domenica 4 settembre  esclusa), dalle ore 9:00 alle ore 16:00
· I PASTI E OGNI ALIMENTO E BEVANDA DEVONO ESSERE  PORTATI DA CASA-E’ PREVISTO IL SERVIZIO DI MENSA ESTERNA, GRATUITO, OVE RICHIESTO.
· La copertura assicurativa sarà a cura della Scuola

La quota per partecipare al Campus sara’ di euro 115,00 ciascuno  ciascuno da versare entro  il giorno venerdi 15 luglio 2022  tramite bonifico bancario IBAN : IBAN:   IT 43 D   05034 05463  000000000639

· CAUSALE: SALDO estate insieme 2022  + NOMINATIVO DELL'ALUNNO PARTECIPANTE

· VERRA' EMESSA REGOLARE FATTURA CHE SARA' INVIATA ALLL'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA INDICATO NEL MODULO DA VOI COMPILATO.
· Il campus sara’ attivato con MASSIMO DI 80  ISCRITTI
Con la presente dichiara che:

-      che il proprio figlio/a è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie      (  ) SI        (  ) NO

-      che il proprio figlio/a ha allergie/intolleranze   alimentari certificate         (  ) SI        (  ) NO

In caso di risposta affermativa indicare quali e portare copia della relativa certificazione: 

____________________________________________________________________________

-     che il proprio figlio/a ha particolari necessità  mediche ( es. uso abituale di particolari farmaci)                          ( ) SI        (  ) NO

In caso di risposta affermativa indicare quali e portare la relativa certificazione medica : 

____________________________________________________________________________

-      Alunno con disabilità (Certificazione ai sensi della Legge 104/92)             (  ) SI        (  ) NO                                                                 

-      Alunno con DSA                                                                                           (  ) SI        (  ) NO

·    Alunno con Bisogni Educativi Speciali                                                         (  ) SI        (  ) NO

·                                       ACCOGLIENZA E SICUREZZA

· Per tutta la durata del Campo e durante tutte le attività sono in vigore le regole anti Covid-19previste dalla Legislazione Vigente
· Si raccomanda Lavarsi frequentemente le mani  ed usare il gel disinfettante che metteremo a disposizione. I locali dove si svolgeranno tutte le attività saranno igienizzati e areati quotidianamente
· I servizi igienici saranno puliti frequentemente e igienizzati ogni giorno.

· Si rende noto che se non viene raggiunto il numero minimo di 21 partecipanti non si potrà avviare l'attività.
Data,_____________________________ Firma ___________________________________

                                                                                          (autocertificazione Legge 15/98)

