DOMANDA DI ISCRIZIONE

:i...;s ATTIVITA’ ESTIVE 2020: BAMBINI-BAMBINE
A, y
~
o UISP COMITATO DI PISA
Comune di Pisa )
0 MATERNA 3/6 ANNI
DATI DEL GENITORE ~
' Cognome Nome
cod.fiscale
[
T=L casa T=L ufficio
T=L cell e-mail
Mominatizo sitro geniiere T=L cell
\_ J
DATI DEL FIGLIO/FIGLIA
. N
Cognome Nome
nato/a il / / a DE]
recsidente a Comune di
via n°
cod.fiscale
J

SCELTA DEL PERIODO



da compilarsi insieme al personale della segreteria

-

13-17 luglio . 20-24 luglio . 27-31 luglio . 3 -7 agosto O

.

/Si informa I'utenza sulle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a
verita ai sensi dell’Art. 76 D.P.R. 445/2000, puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché sulle conseguenze previste
dall’Art. 75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza dai benefici connessi sulla base delle dichiarazioni non veritiere;

Si informa altresi che sulle autocertificazioni e sulle attestazioni ISEE saranno effettuati controlli ai sensi dell’Art. 71 del D.P.R.
445/2000, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite ai sensi del D. Lgs 109/1998 e successive modifiche e integrazioni;

Si informa infine che, secondo quanto previsto dalla normativa di riferimento, gli elenchi dei beneficiari delle agevolazioni e delle
esenzioni di pagamento verranno trasmessi alla Guardia di Finanza per gli accertamenti sostanziali relativi alla veridicita delle attestazioni
ISEE presentate Firma

/
\

%




RIDUZIONI

[j CHIEDO LA RIDUZIONE DELLA QUOTA ESSENDO IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI (allego mod. ISEE)

VALORE ISEE €

QUOTA ASSEGNATA €

TOTALE PAGATO €

INFORMAZIONI SANITARIE

(

O nessuna intormazigs sanita

O allega ape
ALIMZNTAZION=Z

Meny S22 Cdimie, pesce UQV2

—L

U uiteriari particotar esigense

O il minoie e in candzioni psico-fisiche proklematiche

che s

fa dz2 dichiaiai e

cilica certibcazione riisdicd

Crilieng tuno evidenz,

oppa™

O diabete | O celiachia |O inenu seqza carne di miaiate | O mend s=nza alcuri tipo di carnes | C
e formago | O aliergis / intolleranze varie

die.

O allegace

o

rtificazione medica/sportive lagdave richiesto dallAssaciazione

J

AUTORIZZAZIONI

¥~ USCITA

() nessuna allrs persona drverse da

' genitan e gutorizzats g prefevare Il minuTe,

C autorizza il minuvie & pat ismtipars alle uscite

Q) ron autorizea il minore a pariecipere alle uscite efv gite pre
dichiarandc altres. di essere g conoscenza che non & previcie
che non parteciperanno ale uscite efc gite.

P

.

(J oltre argemtori, sonc auiorizzate a pret vare Il munare le seguent persone Mggaiorenni:
1
| 3
Y/ Gite
(

efo gile progiammatz nell'ambito detle attivita

SN dirnt
atceria 2ttwitz alternativa per 1 bambinii

die ned'ambilo delie attivite

a8 o
In gualits d genitere/t

Iry ey

dati personall delle imn

der momentt ludic, sporty

g del minore

e e al relatvo malenals augs

1 2 sottoscrizione de. presente alto autor

e ricreziy, | pr‘edseth airitli sono coﬂces-ai gratu;tamente.

LS lalls
W s 5

, MATERIALI

E DATI PERSDNAL)

1Zzg le Aszgcizzion aldutilizzo de

e fotagratice prodotio nell'ambita

(C autorizzo

(U non autorizzo

| dat personal dichiarativerraano utiizzah sole periimishtuzionall € necessarn pe Uespetlatiente delia

procedurs

-

rdiiscrnizione (Dgs. n. 196/03]

J

FIRMA

DATA




