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	MODULO ISCRIZIONE

SERVIZIO “PISCINA  ARDAULI 2024“.

 



	Il/la sottoscritto/a                                                                   /Genitore del minore:

	Nato/a a :                                                                                                C.F.

	Residente in :
	Prov :
	CAP :

	Via/Piazza :
	N°

	Telefono:

	Cellulare:

	Parente di riferimento:
	Tel/Cell:

	Medico di riferimento:
	Tel/Cell:


CHIEDE L’ISCRIZIONE   per l’anno  2024 al servizio piscina day del progetto riGeneration green 
Con la presente, avendo preso visione dell’informativa ( in allegato) sul trattamento dei dati personali, e sapendo che i dati verranno trattati e custoditi nel rispetto della normativa vigente presso la sede della Cooperativa :

	
	
	

	
	
	

	Autorizza la Cooperativa ad utilizzare la propria immagine in foto o video realizzati nell’ambito delle attività della Piscina per laboratori, mostre, video/foto ricordo, etc.                                                                                    
	□ SI
	□ NO


Inoltre dichiara:

	Di essere affetto da allergie e/o intolleranze alimentari
	□ SI
	□ NO

	Se si indicare quali:
	
	

	
	
	

	Di comunicarci le seguenti informazioni sul proprio stato di salute
	□ SI
	□ NO

	Se si indicare quali:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ed inoltre solleva la Cooperativa Sociale CHORA’, che gestisce le piscine, da ogni responsabilità inerente fatti che dovessero accadere al di fuori della struttura . 

Il servizio piscina day di riGeneration green comprende  10 ingressi, è gratuito per le famiglie ed è finanziato dal Dipartimento per le politiche della famiglia con il Bando Educare insieme.
	______________, li _______________
	Firma _____________________________________
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