
         

IL PRESENTE MODULO VA RICONSEGNATO COMPILATO ALL’EDUCATORE 
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DOPO AVERE EFFETTUATO IL VERSAMENTO 

SCHEDA DI ISCRIZIONE SERVIZI PRE E POST SCUOLA 
ISTITUTO COMPRENSIVO LUGO 2  

UISP Progetto A.R.CA. 
 
 

Anno Scolastico 2018/19 
 

IO SOTTOSCRITTO/A   _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ���������������� (Compilata da un genitore o da chi ne fa le veci) 

genitore di (dati del bambino/a) _____________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ a ___________________________________________________  

e residente a   _______________________________  Via ________________________________________ 

N. telefono (reperibilità in caso di bisogno)  __________________ e‐mail __________________________________   

Scuola ____________________________________________ Classe/Sezione    __________  

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

⃝ PRE‐SCUOLA Infanzia Voltana       7:30‐8:00  € 76,00   annuale – dal 17/09/2018 

⃝ PRE‐SCUOLA Primaria Fermi Voltana     7:30‐8:30  € 76,00   annuale – dal 17/09/2018 

⃝ POST‐SCUOLA Primaria S.Bernardino    12:30‐16:30  € 186,00  annuale – dal 02/10/2018 

La quota è comprensiva del costo della tessera associativa e assicurativa UISP 2018/19 (e/o relativa scheda attività)  
 

ISCRIZIONI: PRESSO GLI UFFICI DEL COMITATO UISP Ravenna Lugo, Piazzale Veterani dello Sport n.4 Lugo  
È possibile effettuale il pagamento della quota anche con BONIFICO BANCARIO prima dell’inizio della frequenza. 

Coordinate Bancarie: Codice IBAN  IT 40 O 08542 23800 020000273925 
intestato a Uisp Ravenna Lugo presso la Filiale BCC Banca di Credito Cooperativo  
 

Nella Causale è necessario specificare: 

 Denominazione del servizio come da tabella 

 Nome e Cognome, data e luogo di nascita del bambino/a; 

 Telefono di riferimento genitore; 

 Indirizzo abitazione (via, numero civico e città) 
(ES: Pre‐Scuola Garibaldi  ‐ Mario Rossi 24/10/2008 Lugo ‐ 333 3333333 ‐ via Vittoria 3 Lugo) 

Il sottoscritto dichiara di prendere atto di quanto previsto ex D.Lgs. 196/2003 e ss. mm. e Regolamento EU 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e 

di dare il mio assenso a quanto in essa contenuto. 

Il sottoscritto 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 associativi 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) ______________________________ 

 
Ulteriori informazioni  
UISP Comitato Territoriale Ravenna Lugo 
Piazzale Veterani dello Sport, 4  48022 Lugo  (Ravenna) 
Tel. 0545‐26924  0545‐030353  0545‐030363 – Sito web www.uisp.it/lugo   email: segreteria.ravennalugo@uisp.it 
 


