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All’Ufficio Attività Scolastiche del        






Comune di Imperia
Domanda n. _______________________                                NON RESIDENTE 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TLE 2014 
Informativa:

I posti disponibili sono in totale 150 da distribuirsi nel periodo 1  luglio - 14 agosto 2014  in base alle richieste pervenute in ordine di arrivo. Possono presentare domanda di ammissione al servizio, con priorità a coloro che hanno compilato il modulo di “Indagine conoscitiva” nei giusti termini, i residenti e non nel Comune di Imperia, con la precisazione che verranno stilate due distinte graduatorie e che le domande confluite nella graduatoria dei residenti verranno prioritariamente soddisfatte;

Al raggiungimento del numero previsto, le ulteriori domande verranno accolte con riserva in lista d’attesa.

La sede del servizio di tempo libero estivo sarà presso l’edificio scolastico di Largo Ghiglia. il suddetto servizio sarà organizzato come segue: dal lunedì al venerdì  dalle ore 7.30 alle ore 17.30.

Le Tariffe sono quelle  consegnate al momento del ritiro  del Modello di indagine conoscitiva di cui la S.V.  conserva la ricevuta, sono inoltre comunicate sul sito WEB del Comune di Imperia.

L’iscrizione è legata al pagamento totale della quota e non rimborsabile per rinuncia, pena esclusione dal Servizio senza necessità di alcuna comunicazione  e deve essere effettuata entro il 20 giugno 2014.

Pagamento e consegna del tesserino sul quale è applicata la foto si effettueranno unitamente alle iscrizioni .

 Consegna della ricevuta di  versamento sul   ccp n. 11241189 intestato a Comune di Imperia Ufficio Attività Scolastiche oppure tramite POS presso gli sportelli dell’Ufficio.

Per il pasto, si cui si occuperà la ditta SERIS srl Unipersonale, resta invariata la tariffa :

 € 96 per il primo figlio (blocchetto da 20 buoni)
 € 60 per il secondo figlio e successivi 

______________________________________________________________________________________________

IL/LA sottoscritto/a _______________________________________________________________

in qualità di__________________________________________________
C H I E D E
Con la presente l’iscrizione del Minore________________________________________________

nato a ________________________ il __________________residente a ____________________

in Via ___________________________n._________  tel _________________________________

Scuola di provenienza __________________________Classe _____________________________

Al Tempo Libero Estivo 2014 per il seguente periodo :

LUGLIO
  dal  1 al 15 (martedì)     
        AGOSTO
      dal  1 al 14
 
 





  dal 16 al 31(giovedì)








  tutto il mese





 

 



DICHIARAZIONE AUTOCERTIFICATA
 il Minore______________________________          del quale all'iscrizione:

 non soffre di alcun disturbo fisico, psichico o sensoriale(compilare ulteriore modulo).

soffre del  disturbo indicato nella documentazione acclusa in busta chiusa e per il quale deve assumere i farmaci indicati nel certificato medico(cortesemente concordare specifica orario con l’Ufficio Att. Scolastiche)
(si  allega modulo con specifica orario di frequenza personalizzato)



AUTORIZZA
 il Minore alle uscite a piedi o tramite autobus 


 si

no
 ad essere oggetto di foto o riprese video sito Web  comune di Imperia 

(finalizzate alla sola attività di socializzazione)



si   
         no

Autorizza l'uscita del Bambino, al termine della giornata, con affidamento  solo in presenza del genitore firmatario della presente, o con affidamento ad una delle Persone anzidette , alle quali il Servizio può richiedere l'identificazione mediante un documento.









1_____________________________________________ Tel. _______________________________
2_____________________________________________ Tel. _______________________________
3_____________________________________________ Tel. _______________________________
4_____________________________________________ Tel. _______________________________
DATA____________________









Firma
__________________________

Data…………………………….




L’Incaricato………………………………………….
