COGNOME. ... NOME. .. e
NATOIL....ccooviiiiiinnnnnn. A RESIDENTE AL
INVIA. N°......... CELL. oo
INDIRIZZO IMAIL. . . oottt et et e et et e ettt e e e e eaas

CHIEDE DI PARTECIPARE:

[0 1~ settimana (dal 6 al 10 luglio) e 2" settimana (dal 13 al 17 luglio)
[0 37 settimana (dal 27 al 31 luglio) e 4~ settimana (dal 3 al 7 agosto)

La quota di partecipazione non é rimborsabile.
(comprensiva di assicurazione infortuni e ingresso piscina)

Quota di partecipazione: 0 €270 due settimane o € 520 quattro settimane
Ne settimane peruntotale di€. ...
Iscritta insieme a sorella: (NO) (SI) NOME SORELLA. ...t

ORARIO: dalle ore 8.30/9.00 alle 17.00

Allegare:

= Certificato Medico (solo se scaduto e per iscritti esterni alla societa)
= Autocertificazione

DELEGA RITIRO MINORE:  (SI)  (NO)

[To 30t o 1 of g o P delego per il ritiro di mia figlia
................................................................. /18 Sig./Sig.ra. ..
Grado i ParENTEIa. .. oo
Autorizzo mia figlia a ritornare a casa non accompagnata (per i residenti): (Sst1) (NO)

Il genitore autorizza I'eventuale rilevazione della temperatura corporea della propria figlia ai fini della prevenzione dal contagio
da Covid-19, I'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art.1,n.7, lett. d} del DPCM 11 marzo 2020,
sino al termine dello stato d’emergenza. Dichiara inoltre la presa visione del regolamento.

Firmadelgenitore....................oiiiiiii Data.......cooviiii



