PREMESSO CHE

intendeesercitare in libertala piena potestasulminore
nell’ottica di una completa realizzazione della personalita

O AuUTORIZZA

ll/la proprio/a figlio/a a tornare a casa in modo autonomo
consapevole dei rischi maanche che mio/a Figlio/a ésufficientemente
responsabile da affrontare in maniera autonoma il percorso di
rientro echetalepercorsoesicuro liberando educatori, Cooperativa
Sebina, Amministrazioni Comunali e Parrocchia da qualsiasi vincolo
di sorveglianza e responsabilitd sul minore una volta uscito dal
servizio, assumendomi la piena responsabilita di questa decisione,
nell’'esercizio deimiei diritti di genitore, ed essere stato ampiamente
informato delle conseguenze.

O AUTORIZZA
Al ritiro del/la proprio/a figlio/a il/la signor/a
(allegare copia documento d’identita di tutte le persone indicate)

Nome e Cognome
Tel.

Nome e Cognome
Tel.

previo accertamento di identita da parte del personale del
progetto.

AUTORIZzA O SI O NO

Il personale del progetto ad accompagnare il/la proprio/a fi-
glio/a nelle uscite per visita al paese, al parco, al mercato

COMUNICA

le seguenti ALLERGIE o esigenze alimentari particolari
(specificarne la tipologia: farmaci, pollini, polveri, muffe,
alimenti, punture di insetti, altro)

Autorizziamo altresi la Cooperativa, nella persona del coordi-
natore del servizio (e dei suoi collaboratori): a coinvolgere, in
modo immediato e diretto, noi genitori per aggiornarci e mi-
gliorare la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse atti-
vita del progettostesso.

Informato della vigente disciplina in materia della riservatezza dei dati personali e in
particolare di quelli sensibili a carattere sanitario ( D.L. 30/06/2003 N. 196 Trattamento
di dati personali in ambito sanitario ) ESPRIMO IL CONSENSO, NELL’AMBITO DELLE FINA-
LITA’ E CON LE MODALITA’ INDICATE NEL PROGETTO EDUCATIVO DI GESTIONE DEL
SERVIZIO, AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI NOSTRO/A FIGLIO/A Tale consenso

e esteso, limitatamente alle specifiche competenze professionali, anche al personale
amministrativo dipendente e/o collaboratore della cooperativa che gestisce il servizio.
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Amministrazione Comunale

“non solo compiti”

diBianzano Venerdi dalle 15:00
alle 17:00 in Oratorio
Un’esclusiva per tutti i bambini
Gestito da della scuola primaria
Parrocchie diRanzanico di Ranzanico e Bianzano
e Bianzano
0, SERVIZIO MENSA
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; E’ stato organizzato il servizio mensa presso

[’Oratorio alle ore 13:30.
(direttamente con Scuolabus)

CooperativaSociaIeSebina Il servizio sara gestito dai volontari

$iniia

dell Oratorio e il pasto verra fornito
dall’azienda di Catering . La quota
rimborso ¢ di 5 euro a pasto.
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I “NON SOLO COMPITI” &€ uno spazio
aggregativo per i bambini frequentanti la
scuola primaria ed & un progetto promosso
dalle Amministrazioni Comunali di Ranzanico
e Bianzano in collaborazione con le
Parrocchie che ha I'obiettivo di offrire spazi di
crescita ai bambini e di sostegno alle loro
famiglie.

“NON SOLO COMPITI” offrira uno spazio per
i compiti, spazi di relazione, di laboratori
creativi e di gioco.

ISCRIZIONI E COSTI:

LAQUOTADIISCRIZIONE E'DI 80 EURO
PERIL PERIODO OTTOBRE/MAGGIO. LE
ISCRIZIONI POTETE CONSEGNARLE CON
LA QUOTAADON LUCAENTROIL G
SETTEMBRE. IL SERVIZIO SARA’
ATTIVATO AL RAGGIUNGIMENTO DI 15
ISCRITTI.

Ogni settimana sul numero di
WhatsApp che indicate riceverete info
su crediti-debiti ed eventuali avvisi.

Don Luca 3336143895

Se cerchi uno spazio dove

fare i compiti, incontrare i tuoi amici, parlare con loro,
giocare con loro, fare laboratori ¢ conosce- re nuovi
amici il

“NON SOLO COMPITI”

fa proprio al caso tuo!

Noi abbiamo gia qualche bella idea da

condividere con te..

Lal . istici e di inolazi
Grandi giochi

Tornei

..e tanto altro ancora!!!

Allo spazio troverai sempre ['educatore e i volontari
dell’Oratorio disposti ad ascoltarti e ad accompagnarti
nella tua crescita.

Ti Aspettiamo *_*

Scheda di ISCRIZIONE “NON SOLO COMPITI”

1l sottoscritto

residente a

in via n.

genitore di

natoa

frequentante la classe

presso la scuola

Cell per chiamate
Cell WhatsApp

Avendo preso visione degli orari e della tipologia
di servizio

AUTORIZZA

o Lafrequenzadel progetto gestitodacoop.Soc.Sebina
“Non solo compiti” 2025/2026 nei tempi descritti dal
volantino allegato;
0 La frequenza al Servizio Mensa gestito in autonomia
dai volontari dell’Oratorio

DICHIARA

di essere a conoscenza che nell’ambito di gestione del
progetto verranno effettuate riprese fotografiche di bam-
bini, luoghi esituazioni;

di impegnarsi al ritiro del proprio figlio entro I'orario di
chiusura stabilito consapevoli che oltre tale orario non
verra garantita lacustodia;

Inoltre, il/la Sottoscritto/a
AUTORIZZA O SIONO

la Cooperativa Sociale Sebina, gestore del progetto ad
utilizzare le riprese fotografiche nelle quali pud anche
comparire 'immagine del proprio figlio/a per scopi educa-
tivi (es. mostra sul progetto, allestimenti vari, ecc...) , e
come documento di rendicontazione dell’attivita svolta.



