
IO SOTTOSCRITTO/A   ____________________________________________________________________
Codice Fiscale	_________________________________________ (Compilato da un genitore o da chi ne fa le veci)

genitore di (dati del bambino/a) ___________________________________________________________
nato/a il __________________________________  a __________________________________________
e residente in ______________________________Via _________________________________________
N. di telefono ____________________e-mail _________________________________________________
Tess. UISP _____________________________________________________________________________
Scuola ____________________________________Classe/sezione    1°____  2°____3°____ 4°____ 5°____

con la presente chiede che il figlio/a possa aderire al Comitato UISP Ravenna Lugo in qualità di socio e fre-
quentare il seguente servizio:
(spuntare la voce desiderata)

	

	 post-scuola Codazzi 			   16,30-18,00	  € 50,00 	 Annuale - dal 03/10/2016
								        (comprensiva di tessera Uisp)

	 post scuola Infanzia San Potito 	 12,30-16,30	  € 120,00 	 Quadrimestrale - dal 03/10/2016
								        (+  6,00 tessera Uisp)

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del regolamento del Progetto A.R.CA. Uisp e si impegna a rispet-
tarne i termini. Autorizza inoltre la pubblicazione delle immagini del minore riprese dal Comitato Uisp per 
tutta la durata dei Laboratori frequentati per l’utilizzo su pubblicazioni ed attraverso appuntamenti associa-
tivi della stessa Uisp. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il 
decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita e non a 
scopo di lucro.

Data________________Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) __________________________________

In base all’Art.13 del D.Lgs 196 del 30/06/2003 recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Associazione UISP si impegna a rispettare gli obblighi di 
riservatezza citati dalla presente Legge.

I L  P R ES E N T E  M O D U LO  CO M P I L ATO  VA  CO N S EG N ATO
A L L’ E D U C ATO R E  R ES P O N SA B I L E  D E L  S E RV I Z I O

D O P O  AV E R E  E F F E T T UATO  I L  V E RSA M E N TO
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Si informano le Gentili Famiglie che è possibile iscrivere gli alunni ai servizi organizzati dal 
Progetto A. R. CA. nelle seguenti modalità:

dal 26 settembre al 30 settembre TUTTI I GIORNI 

•	 presso la Scuola Primaria Codazzi-Gardenghi dalle 17.00 alle 18.00

dal 3 ottobre (negli orari di apertura al pubblico)

•	 	 PRESSO GLI UFFICI DEL COMITATO UISP Ravenna Lugo, Piazzale Veterani dello Sport n.4 Lugo

INFO:
UISP Comitato Territoriale Ravenna Lugo

Piazzale Veterani dello Sport, 4  48022 Lugo  (Ravenna)
Tel. 0545-26924  0545-030353  0545-030363

www.uisp.it/lugo    lugo@uisp.it
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dal 12/09/2016
PAGAMENTO DELLA QUOTA TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

Il pagamento della quota deve essere effettuato 
prima dell’inizio della frequenza del servizio.

Coordinate Bancarie: 
Codice IBAN  IT76L0854223800020000124748 
intestato a Uisp presso la Filiale BCC Banca di Credito Cooperativo di Lugo in Via Baracca n. 48

Nella Causale è necessario specificare:
•	 Servizio di cui si intende usufruire
•	 Nome e Cognome del ragazzo/a che usufruirà del Servizio;
•	 Data e luogo di nascita, telefono di riferimento genitore;
•	 Indirizzo abitazione (via, numero civico e città)
•	 Scuola e classe frequentata

(ES: Post Scuola Codazzi - Mario Rossi 24/10/2008 Lugo - 333 3333333 - via Vittoria 3 Lugo - Codazzi 3B )


