	Ministero dell’Istruzione

	[image: image1.wmf]
	ISTITUTO COMPRENSIVO N. 7
Via Scandellara, 56 – 40138 BOLOGNA
Tel. 051/533747 – Fax 051/534029 – Codice fiscale 91201360376
E-mail: boic81800x@istruzione.it – boic81800x@pec.istruzione.it
	[image: image2.png].C.7






MODULO DI ISCRIZIONE AL PROGETTO “SCUOLE APERTE” – ESTATE  2022
SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO “JACOPO della QUERCIA” - I.C. 7 BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ Genitore/Tutore del/la minore _________________________________________________________________ nato/a  a ________________________________________ (_________)  il _____/_____/__________ residente a ___________________________ (____) in via ___________________________________ n. ______
Iscritto alla Scuola _______________________________________________ Classe _______________
CHIEDE
· che il/la proprio/a figlio/a venga iscritto/a alle ATTIVITÀ ESTIVE – Scuole Aperte 2022 progettate e organizzate, in collaborazione e con il supporto del Comune di Bologna, dall’ I.C. n. 7 presso la struttura della Scuola Secondaria di primo grado “Jacopo della Quercia” plesso B, via Scandellara 54/8, Bologna.
Con la presente si autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività interne ed esterne, alle uscite e spostamenti previsti dalla programmazione e servendosi dei mezzi di trasporto (pullman, treno o autobus previsti dall’organizzazione).

I genitori si impegnano a versare € 45,00 a settimana come contributo spese (Modalità e tempi per il versamento verranno comunicati in seguito all’accettazione dell’iscrizione stessa) e a rispettare – e a far rispettare ai propri figli/e - le norme anti-Covid che saranno indicate in seguito.
Recapiti telefonici dei familiari:

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

Recapiti e-mail dei familiari:

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________
Settimane di frequenza:
(indicare le settimane di interesse e metterle in ordine di preferenza inserendo un numero nella casella adiacente)
	Settimana
	Preferenza
	Priorità scelta

	13 giugno – 17 giugno
	□
	□1°   □2°    □3°    □4°    □5°

	20 giugno – 24 giugno
	□
	□1°   □2°    □3°    □4°    □5°

	27 giugno – 01 luglio
	□
	□1°   □2°    □3°    □4°    □5°

	04 luglio – 08 luglio
	□
	□1°   □2°    □3°    □4°    □5°

	11 luglio – 15 luglio
	□
	□1°   □2°    □3°    □4°    □5°


Bologna, ____________________





Firma
 _________________________
Firma
 _________________________
Se genitore UNICO FIRMATARIO

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario
 ______________________________

ALLERGIE/ASSUNZIONE MEDICINALI/DIETE

Io sottoscritto
_______________________________________________________________________

Informo l’IC 7 Bologna che mio/a figlio/a
______________________________________________

 Risulta allergico/a 
_________________________________________________________________
 Segue una dieta per motivi religione __________________________________________________

 Segue una dieta medica (certificata dal medico scolastico) _________________________________

 Deve obbligatoriamente assumere i seguenti medicinali* (con certificazione del medico scolastico)

____________________________________________________________________________________
*Pertanto autorizzo l’IC 7 Bologna a somministrare i farmaci indicati nelle modalità sopra descritte e lo sollevo da ogni responsabilità.

Informativa trattamento dati e protocolli sicurezza
Nell’avanzare richiesta di iscrizione prendo visione nota informativa relativa al trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 come esplicitata sul sito web di Istituto 

e
mi impegno a prendere visione di ogni protocollo – comunicazione organizzativa e di sicurezza inviata dall’Istituto in merito al progetto.
Presa visione di tutte le parti del presente documento 
CONFERMO LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
al Progetto Scuole Aperte 2022 ed autorizzo il trattamento dei dati personali miei e di mio/a figlio/a nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali dell’Istituto Comprensivo n. 7.

Bologna, __________________________









Firma

________________________
Firma

________________________
Se genitore UNICO FIRMATARIO

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario
 ______________________________[image: image3.png]



