
 

 

 

 

 
     Comune di Presezzo 

Settore Servizi alla Persona 

           

      
Cooperativa Sociale A.E.P.E.R.    

 

SPAZIO GIOCO “1,2,3… RICCIO” 

MODULO D’ISCRIZIONE  

Anno educativo 2019/2020 
 

Da presentare esclusivamente all’Ufficio Servizi Sociali  
 

DATI DEL BAMBINO/A  
 
COGNOME e NOME _______________________________________________________________  

DATA E LUOGO NASCITA ___________________________________________________________  

CODICE FISCALE __________________________________________________________________  

INDIRIZZO RESIDENZA _____________________________________________________________ 

 
DATI DEL GENITORE DEL BAMBINO o ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’  

 

COGNOME e NOME _______________________________________________________________  

DATA E LUOGO NASCITA ___________________________________________________________  

CODICE FISCALE __________________________________________________________________  

INDIRIZZO RESIDENZA _____________________________________________________________  

MAIL ___________________________________________________________________________  

TELEFONO _______________________________________________________________________  

 
� DICHIARA di conoscere ed accettare le linee guida del Servizio di Spazio Gioco Comunale e 

 
CHIEDE PER IL PROPRIO/A FIGLIO/A 

 

L’iscrizione allo SPAZIO GIOCO comunale nei seguenti giorni ( barrare la preferenza): 

 
 

� Martedì 
9.30- 11.30 

� Mercoledì 
9.30-11.30 

� Venerdì 
9.30-11.30 



 
 
 

� Prende atto del COSTO del Servizio, da pagare al momento dell’iscrizione, pari a: 
 

� 120 euro annuali per i residenti con la frequenza di una volta alla settimana 

� 130 euro per i non residenti con la frequenza di una volta alla settimana 
 

� 180 euro annuali per i residenti con la frequenza di due volte alla settimana 

� 190 per i non residenti con la frequenza di due volte alla settimana 
 
 

� DICHIARA  INOLTRE  (compilare solo nel caso in cui ad accompagnare il minore sia un 
adulto diverso dai genitori) CHE IL MINORE SARÀ ACCOMPAGNATO ABITUALMENTE E/O 
ANCHE DA: 

 
COGNOME e NOME _______________________________________________________________  

GRADO DI PARENTELA CON IL MINORE________________________________________________  

INDIRIZZO RESIDENZA _____________________________________________________________  

MAIL ___________________________________________________________________________  

TELEFONO _______________________________________________________________________  

� DICHIARA ALTRESI’ di aver preso visione e di accettare integralmente  i criteri attuativi 
Spazio Gioco “1,2,3…RICCIO” ricevuti in copia e debitamente sottoscritti; 

 
� AUTORIZZA a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. 

civ. e degli art. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la Cooperativa 
Sociale AEPER, con sede legale a Bergamo in via Rovelli 28/L, ed il Comune di Presezzo, via 
V.Veneto n.1049  - alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle fotografie 
ritraenti il citato minore ___________________________________________, per le attività 
inerenti lo spazio gioco e per le documentazioni da produrre in sede di verifica, nonché 
autorizzo la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici del Comune di Presezzo. 
 

� ACCONSENTE , in base al regolamento UE 2016/679,  al trattamento dei miei dati personali 
e di quelli di mio figlio/a, limitatamente alle attività inerenti lo Spazio Gioco ed agli aspetti 
amministrativi. Dichiaro inoltre di avere preso visione dell’informativa sulla privacy sul sito 
del Comune di Presezzo .  
 

� E’ a conoscenza rispetto alle indicazioni dell’ATS inerenti alla merenda. In particolare: 
- alla possibilità di consumare frutta e verdura sotto la responsabilità dell’adulto di 

riferimento 
- altri alimenti possono essere portati e condivisi, ma dovranno essere confezionati e 

sempre sotto la responsabilità dell’adulto di riferimento 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Allegati obbligatori:  

� Copia del documento di identità del genitore o esercente la patria potestà;   

� Copia  (eventuale) del documento di identità del delegato all’accompagnamento del minore;  

� Copia dell’avvenuto versamento della quota di – mediante Tesoreria Comunale o bonifico 
bancario a favore del COMUNE DI PRESEZZO verso  IBAN : IT 42 I 08899 53920 
000000310160   

� Modulo autocertificazione vaccinazioni 

� Criteri attuativi Spazio Gioco debitamente sottoscritto 

� Eventuali indicazioni in caso di allergie/intolleranze alimentari. 
 
 
Luogo e   data                                                                  FIRMA DEL GENITORE/ESERCENTE LA POTESTA’ 
 
 
_________________________                                   _______________________________________ 

       


