Domanda di partecipazione a
7

TRIBU WACHITU 2026 TR g
gy Centro estivo in natura - Canale di Pergine W “

SOCIALE Scuola primaria fino alla terza media (6-14 anni)

C\

Eﬂﬂ\#e in fa\n

Il/1a sottoscritto/a (nel caso di buoni di servizio indicare i dati della madre o altro avente diritto)

reSIdENTE @ e Vi3t iteretee ettt et et e et e bet st e s ebesses s sesbeaesbess st sabenae s eabsenanseassebeeser s sen s ae s ere et entenen
NATA/A G oottt et e ae s seaaeeere e naeeenes I e e e
tel.(0bbligatorio) .....ccecveeeeeeeceeeceeee e €-mMail (0BDlIZAtOria).....cevevieeevieereereectecreeeere e aeaes

codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

chiede l'iscrizione all'iniziativa LA TRIBU WACHITU

Lo AEIJIA FIGlIO/@ ettt ettt ev et ettt es et e e e e s et e e ssa e e e s ae s e s s s eses b sessase s se e rsebeseser s seease s se s aaeseneseasenens
NATO/A 8 et I ettt s b as s e s e e s e ne s nenn
codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD
reSIAdENtE @ oot AV T (se diverso da quello del genitore)

scuola frequentante nell’a.s. 2025-26

Settimane prescelte (barrare con una crocetta le settimane scelte):

o dal 29 giugno al 03 luglio o dal 06 luglio al 10 luglio

o dal 13 luglio al 17 luglio o dal 20 luglio al 24 luglio

o dal 27 luglio al 31 luglio o dal 03 agosto al 07 agosto

o dal 10 agosto al 14 agosto o dal 17 agosto al 21 agosto

o dal 24 agosto al 28 agosto o dal 31 agosto al 04 settembre

con il seguente orario (barrare con una crocetta I'orario scelto):

dalle 07:30 alle 16:00
dalle 08:00 alle 16:00
dalle 08:00 alle 17:00
dalle 07:30 alle 17:00

O o O O



2. EI/IA FIZlIO/A ettt ettt et ettt sttt et s sttt eeas et es et et et eeR R et et ebe ARt b tatesRe st tasee e nebenenansnnes

NATO/A A e e s I et r e et b e et b aes srsaeenerere s eserens
codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

FESIAENTE A e (VAT TSR (se diverso da quello del genitore)
scuola frequentante NEIIA.S. 2025-26 ...ttt ettt et eressesre st s tstss st ssss s sssstssssssssssessssssssssssssnen

Settimane prescelte (barrare con una crocetta le settimane scelte):

o dal 29 giugno al 03 luglio o dal 06 luglio al 10 luglio
o dal 13 luglio al 17 luglio o dal 20 luglio al 24 luglio
o dal 27 luglio al 31 luglio o dal 03 agosto al 07 agosto
o dal 10 agosto al 14 agosto o dal 17 agosto al 21 agosto
o dal 24 agosto al 28 agosto o dal 31 agosto al 04 settembre
con il seguente orario (barrare con una crocetta I'orario scelto):
o dalle 07:30 alle 16:00
o dalle 08:00 alle 16:00
o  dalle 08:00 alle 17:00
o dalle 07:30 alle 17:00
3o EIJIA FIBlIO/A ettt sttt ettt st e e e et ras s s e e s e s R s bt st et e b et e st e b eseRe e e e e R e s aReR st ee et enssasseten
NALO/A @ ettt ettt I et s st et s e s et et e aebebarare e e aanns
codice fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD
reSidente a ..eveeeeeeveeeeeereee e ViBuuiierereieeerereeeeeee s e serssesesesesenens (se diverso da quello del genitore)
scuola frequentante NEIA.S. 2025-26 ..........oveveveeeeeeeeereeereeter vt ee e eseereereeseeseesesesesessssesesesesesessesesesesesasesesesen

Settimane prescelte (barrare con una crocetta le settimane scelte):

o dal 29 giugno al 03 luglio o dal 06 luglio al 10 luglio
o dal 13 luglio al 17 luglio o dal 20 luglio al 24 luglio
o dal 27 luglio al 31 luglio o dal 03 agosto al 07 agosto
o dal 10 agosto al 14 agosto o dal 17 agosto al 21 agosto

o dal 24 agosto al 28 agosto

[m]

dal 31 agosto al 04 settembre

con il seguente orario (barrare con una crocetta I'orario scelto):

o dalle 07:30 alle 16:00
o dalle 08:00 alle 16:00
o dalle 08:00 alle 17:00
o dalle 07:30 alle 17:00



Il richiedente dichiara:

0 nel caso si intenda richiedere il buono di servizio del Fondo Sociale Europeo, di svolgere il proprio lavoro per

(o TR ore settimanali. A tale fine allega copia fronte retro della carta d’identita del richiedente

o di AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE oppure
o di NON AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE

o di AUTORIZZARE LE USCITE SUL TERRITORIO oppure
o di NON AUTORIZZARE LE USCITE SUL TERRITORIO

oche il bambino L2224 128084041080 RROR R AR 8 AR 8881 0 manifesta le seguenti ESIGENZE
PARTICOLARI (NECESSITA DI SUPPORTO, DIETE SPECIALI, ALLERGIE ECC.):

o che l'autorizzazione a partecipare all'iniziativa & assunta in accordo con eventuali altri esercenti la potesta sul

minore.

Pergine Valsugana, ........cccuveeeeeviveneeeeereeecrcrereeeenane

(firma da parte di uno degli esercenti la potesta sull'iscritto/a) *

* allegare copia documento di identita in corso di validita qualora la firma non sia apposta in presenza del

funzionario ricevente la domanda



SCHEDA INFORMATIVA

Il minore presenta problematiche psico-fisiche di cui gli educatori devono essere informati? Sl
NO

SE SHINAICAIE QUAT: ettt ettt et s bbbt s bt st ssae et essa s sesasensesassasesesers serenssessasnnes

Il minore ¢ stato certificato in base alla L. 104/1992? Sl
NO
Sl

Se Sl & seguito da insegnante di SOStEZN0 0 EAUCALOIE? ......ecveveeeeeerieeeceeeeecreee et r e NO

Il minore presenta intolleranze o allergie ad alimenti, insetti, sostanze in genere che possono | Sl

scatenare reazioni immuno-mediate? NO

Se Sl indicare allergeni e allegare certificazione MEdICa: ........cccvvevereeeceveeeeeeeie e erenes

Il minore non puod assumere alcuni alimenti per altre motivazioni (motivi religiosi, personali, ......)? | Sl
- - . NO

Se Slindicare quali aliMENTE EVITAIE: ...ttt ere s sr s s s b s s b ese s s eranennns

La cooperativa CS4 & autorizzata a effettuare il trasporto del minore per eventuali uscite sul | SI
territorio? NO

Indicare ulteriori altre informMazioni ULili @l SEIVIZIO: ..ottt ettt sttt e ss e e st st sa st ssbeses s e snessssenns




DELEGA AL RITIRO

[1/La SOEOSCIItEO/@ ..oveeeeieeeeceeteee et

genitore/tutore del MINOre.......ceeevveeieesesreeseceseseeeeeeeae

AUTORIZZA

al ritiro del/della proprio/a figlio/a le seguenti persone:

COGNOME E NOME Grado di parentela o altro

1.

2
3
4.
5

Allegare fotocopia dei documenti d'identita (inclusi quelli dei genitori) ai fini di riconoscimento




