
 
 

IO S

Cod
 
gen

nato

Via 

e‐m

Con
 

⃝ C

⃝ C

⃝ C

⃝ C

⃝ C

La qu

 

Coo

intes

Nella

‐ Att

‐ No

 

UTI
 

 
Autor
conte
gratu

 
Data

In  bas
l’Asso

IL PRE

SCH

SOTTOSCRIT

dice Fiscale 

itore di (dat

o/a il _____

_________

mail _______

n la presente

ontributo 1 

ontributo 2 

ontributo 3 

ontributo 4 

ontributo 5 

uota è compre
all’attività po

PAGAME

rdinate Banc

tato a Uisp pre

a Causale è ne

ività pomerid

me e Cognom

LIZZO DEL S

⃝ NO 
⃝   SI 
 

rizza inoltre la pu
esti  che ne pregiu
ita e non a scopo

a___________

se  all’Art.13  del 
ociazione UISP si im

ESENTE MO

ISTIT
Via Em

HEDA DI I

TTO/A   ___

ti del bamb

__________

__________

__________

e chiede ch

Prog

pomeriggio  

pomeriggi  

pomeriggi 

pomeriggi 

pomeriggi 

ensiva del cost
omeridiana lud

NTO DELLA

carie: Codice

sso la Filiale BC

ecessario spe

iana “BARACC

me, data e luog

SERVIZIO M

nelle giorna

ubblicazione delle
udichino  la prop
o di lucro. 

______  Firm

D.Lgs  196  del  3
mpegna a rispetta

ODULO VA R
DOPO

TUTO CO
maldi, 1  480

E‐Mail

ISCRIZION
S

__________

bino/a) ____

__ a ______

__________

__________

e il figlio/a 

getto A.R
Attività p

€   90.00

€ 175.00

€ 260.00

€ 345.00

€ 365.00

o della tessera
dico motoria e 

A QUOTA T

e IBAN  IT 40

CC Banca di Cre

ecificare: 

CA” 

go di nascita d

MENSA 

ate    ⃝

e immagini del m
ria dignità perso

a del genitore

0/06/2003  recan
are gli obblighi di 

RICONSEGN
O AVERE EF

OMPREN
022  LUGO (
: smbaracca@

NE Attivit
Sc. Sec. 1

Anno Sco

__________

__________

__________

______N. te

__________

possa frequ

R.CA. UIS
pomeridiana –

A partir

0 annuali 

0 annuali 

0 annuali 

0 annuali 

0 annuali 

a associativa e 
di assistenza a

TRAMITE B

0 O 08542 23

dito Cooperativ

del ragazzo/a 

⃝ LUN     ⃝

minore per tutta l
nale ed  il decoro

e (o di chi ne f

nte  disposizioni  p
riservatezza citati

NATO COMP
FFETTUATO 

NSIVO L
(RA) Tel.:05
@racine.ra.it ‐
 
 

tà pome
1° gr. “F.B

olastico 20
 

__________

__________

__________

lefono (repe

________ C

uentare l’at

SP Comit
– tutti i giorn
re dal 2 ottob

⃝ LUN    

⃝ LUN    

⃝ LUN    

⃝ LUN    

 

assicurativa U
allo studio pres

BONIFICO B

3800 020000

vo 

che usufruirà

⃝ MAR        ⃝

la durata dei Lab
o. La posa e  l'uti

fa le veci) ___

per  la  tutela  dell
i dalla presente Le

PILATO ALL’
IL VERSAM

LUGO 1 
545/22279 ‐
‐ http: www.l

ridiana U
BARACCA

017/2018

__________

 (Com
__________

_ e residente

ribilità in caso d

Classe/Sezio

tività pome

tato RAV
i dalle 14:00 
bre 2017 

  ⃝ MAR        

  ⃝ MAR        

  ⃝ MAR        

  ⃝ MAR        

UISP 2017/18 (o
sso la struttura

BANCARIO

0273925 

 del Servizio. 

⃝ MER       ⃝ 

boratori frequent
lizzo delle  imma

____________

e  persone  e  di  a
egge. 

EDUCATOR
ENTO 

“BARAC
‐ Fax: 0545/
ugo1.it 

UISP Prog
A” 

__________

mpilata da un gen

__________

e a   ______

di bisogno)  __

ne    1°____

eridiana: 

VENNA LU
alle 16:00 

⃝ MER       ⃝

⃝ MER       ⃝

⃝ MER       ⃝

⃝ MER       ⃝

o relativa scheda a

a della Scuola S

PER USUF

GIO     

ati per l’utilizzo s
gini  sono da con

____________

altri  soggetti  risp

RE RESPONS

CCA” 
/34597 

getto A.R

__________

nitore o da chi ne

__________

__________

__________

_  2°____3°

UGO 

⃝ GIO     ⃝ V

⃝ GIO     ⃝ V

⃝ GIO     ⃝ V

⃝ GIO     ⃝ V

attività) e preved
Sec. di 1° grad

FRUIRE DEL

 ⃝ VEN 

su pubblicazioni. 
nsiderarsi effettu

____________

petto  al  trattame

SABILE  

.CA.  

__________

 fa le veci) 

__________

__________

__________

____  

VEN 

VEN 

VEN 

VEN 

de la partecipa
o “F.Baracca”.

L SERVIZIO 

Ne vieta altresì l
ate  in  forma de

___________

ento  dei  dati  per

____ 

___ 

___   

____ 

azione 
 

 

’uso in 
l  tutto 

_____ 

rsonali, 


