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	Comune di Segariu
Provincia del Sud Sardegna

Ufficio Servizi Sociali

	
	Modulo - Modulo iscrizione attività ludico - ricreative



La sottoscritta, in qualità di: [ ] Madre   [ ] Tutore  [ ] Affidatario
	 Nome
	 Cognome

	 Nata a
	 Il

	 Residente in Via
	 N°
	 Città

	 Provincia
	 CAP

	 Codice Fiscale

	 Telefono
	 email


In accordo con: [ ] Padre   [ ] Tutore    [ ] Affidatario
	 Nome
	 Cognome

	 Nato a
	 Il

	 Residente in Via
	 N°
	 Città

	 Provincia
	 CAP

	 Codice Fiscale

	 Telefono
	 email


Del minore per il quale si chiede l’iscrizione ai servizi ludico – ricreativi 
presso il Comune di______________________________ nella sede di via/p.zza_________________________ N°________
	Nome
	Cognome

	Sesso      O Maschio   O Femmina

	Nato/a a
	Il

	Residente in Via
	N°
	Città

	Provincia
	CAP

	Codice Fiscale


DICHIARA
· di essere a conoscenza delle regole in uso presso il servizio in materia di contrasto al covid – 19 e di impegnarsi a rispettarle e a farle rispettare al proprio figlio;
· di non far accedere il minore al servizio nel caso manifestasse febbre superiore ai 37,5°C o altri sintomi quali tosse, difficoltà respiratoria, etc. o qualora sia entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza;
· di accompagnare personalmente il minore presso il servizio oppure tramite persona delegata di seguito;
· di dotare il minore (con età superiore ai 6 anni), di mascherina ogni qual volta accede al servizio;
· di rendersi disponibile a ritirare il minore dal servizio nel caso manifestasse sintomi (febbre, tosse e difficoltà respiratoria, etc.) e a contattare il proprio medico di riferimento.
· che il minore presenta allergie e/o intolleranze _________________________________________________________
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’iscrizione sia stata condivisa.
Data__________________
Firma della Madre: ____________________________             Firma del Padre: ______________________________
Da allegare: copia della Carta d’identità del richiedente 
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