      CITTA’ DI CAVALLERMAGGIORE

Ill.mo Sig. SINDACO
                                  (Provincia di Cuneo) 



c/o COMUNE
                          PROTOCOLLO DI ARRIVO


12030 – CAVALLERMAGGIORE (CN)
DA CONSEGNARE

IN COMUNE

ENTRO IL 28 MAGGIO 2010

OGGETTO: Iscrizione ad ESTATE RAGAZZI 2010 – BIMBI BIELORUSSI

Il/la sottoscritto/a _______________________________ a nome del bambino bielorusso________________________________ ________________________ ospite presso la propria abitazione sita in _______________________________ - Via __________________________________ Tel. _______________________________ frequentante nell’anno scolastico 2009/2010 la classe  __________ ( PRIMARIA ( SECONDARIA 1° GRADO, con  la  presente chiede l’iscizione del predetto bambino al Centro Estivo “ESTATE RAGAZZI 2010” organizzato da Codesto Comune per il seguente periodo: (CON UNA CROCETTA OPTARE IL PERIODO DI INTERESSE):

· TEMPO PIENO CON MENSA TRE GIORNI ALLA SETTIMANA (SONO ESCLUSI I DUE GIORNI SETTIMANALI DESTINATI ALLE USCITE: PRANZO AL SACCO):

	PERIODO
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	OPZIONI

(indicare per ciascuna riga sottostante con una crocetta il periodo di frequenza )

	PRIMA SETTIMANA
	28/6
	29/6
	30/6
	1/7
	2/7
	

	SECONDA SETTIMANA
	5/7
	6/7
	7/7
	8/7
	9/7
	

	TERZA SETTIMANA
	12/7
	13/7
	14/7
	15/7
	16/7
	

	QUARTA SETTIMANA
	19/7
	20/7
	21/7
	22/7
	23/7
	

	QUINTA SETTIMANA
	26/7
	27/7
	28/7
	29/7
	30/7
	


· TEMPO PART-TIME CON MENSA TRE GIORNI ALLA SETTIMANA (SONO ESCLUSI I DUE GIORNI SETTIMANALI DESTINATI ALLE USCITE: PRANZO AL SACCO):

· TEMPO PART-TIME SENZA MENSA:

	PERIODO
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	OPZIONI

(indicare per ciascuna riga sottostante con una M (mattino) o P (pomeriggio) il periodo part-time di frequenza

	PRIMA SETTIMANA
	28/6
	29/6
	30/6
	1/7
	2/7
	

	SECONDA SETTIMANA
	5/7
	6/7
	7/7
	8/7
	9/7
	

	TERZA SETTIMANA
	12/7
	13/7
	14/7
	15/7
	16/7
	

	QUARTA SETTIMANA
	19/7
	20/7
	21/7
	22/7
	23/7
	

	QUINTA SETTIMANA
	26/7
	27/7
	28/7
	29/7
	30/7
	


Si impegna in proposito a versare presso la Tesoreria Comunale, il solo costo giornaliero del buono pasto pari ad € 4,20 a seguito di avviso di pagamento trasmesso dall’Ufficio Comunale preposto relativo al resoconto del buoni da regolarizzare per i pasti effettivamente consumati.

Dichiara inoltre :

1) Di essere stato informato sufficientemente di ogni normativa regolante i rapporti derivanti dal presente servizio richiesto.

2) Di richiedere (crocettare dove interessa) ‮ il servizio pre-accoglienza 8.00-8.30 ‮ il servizio post-accoglienza alle ore 17.30-18.00 ‮ altro _____________________________ ,motivando la richiesta come da documentazione allegata.

3) solo per i diversamente abili (crocettare una delle due opzioni):  ‮ di richiedere ‮ di non richiedere l’assistenza di un operatore come previsto dalla relazione rilasciata dall’Autorità competente (es. Assistente Sociale).

Si richiede, ai sensi del Codice della Privacy n. 196/2003 in materia di tutela della privacy, che i dati contenuti nel presente atto vengano utilizzati esclusivamente per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

lì ______________________

     IL RICHIEDENTE

________________________

