PROGETTO “BUSSOLA”

Il progetto “Bussola” prevede un'attivita di aggregazione e spazio compiti per i ragazzi
della scuola secondaria di Cavedine il lunedi e giovedi dalle 14,30 alle 16,30 presso la

scuola stessa di Cavedine.

Tale servizio prevede un' iscrizione annuale con la possibilita di scegliere di aderire ad
entrambi oppure a un solo pomeriggio. Il progetto & a numero chiuso e fa fede la data del

bonifico.

Per una maggiore sicurezza dei ragazzi & obbligatorio compilare il modulo di delega per la

fine dell'attivita.

La quota d'iscrizione é da versare in due rate:

2 giorni(lunedi e

1 giorno (lunedi

2012 (febbraio-giugno)

giovedi) o giovedi)
Quota iscrizione primo quadrimestre 42 euro 21 euro
2011 (novembre-gennaio)
Quota iscrizione secondo quadrimestre 70 euro 35 euro

Il versamento della prima rata e da effettuare entro sul conto corrente:

intestatario: CASA GENERALIZIA PIA SOCIETA TORINESE S. GIUSEPPE COMUNITA
MURIALDO

numero c.c.:
IT 23 B 08132 35770 000011011634

banca: CASSA RURALE DELLA VALLE DEI LAGHI

da specificare:
il nome del ragazzo
la causale: progetto “Bussola”

La seconda rata sara da versare entro il 31 gennaio 2012.

Per informazioni:

0461/864878 oppure 3468662650
comuni.chiamo@murialdo.taa.it

MODULO DI ISCRIZIONE DA RESTITUIRE IN PORTINERIA



mailto:comuni.chiamo@murialdo.taa.it

NOME e COGNOME:
DATI RAGAZZO/A

DATA DI NASCITA:
INDIRIZZO:
CLASSE:
RECAPITI TELEFONO FISSO
(* PER EVENTUALI
COMUNICAZIONI)
CELLULARE
BARRARE I GIORNI DI
PARTECIPAZIONE GIORNO
ALL’ATTIVITA’ Lunedi
PROPOSTA (* SI Giovedi
RICORDA CHE
L'ISCRIZIONE E
RELATIVA
ALL'INTERO ANNO
SCOLASTICO 2011/12)

FIRMA DEL GENITORE

MODULO DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
Legge 675/1996 “ Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali”

To sottoscritto/a ....c.ovveviiiiii i Nato/a ...oooeiiiiiiiiiii e
Residente a ............cocoeeiiiiiiiiiiii, genitore di .............ooo
Iscritto al progetto Bussola, esprimo il mio consenso ed autorizzo la Comunita Murialdo
al trattamento ed alla conservazione dei dati personali di mio/a figlio/a esclusivamente ai
fini amministrativi e per tutti gli obblighi contemplati nella legge 675/1996.

Data.....cooovvveieiinn. FIRMA DEL GENITORE

DELEGA RITIRO RAGAZZO




I1 SOtOSCIIttO /@, . vt €N EOTE
del minore ..........c.cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiici v, nell'impossibilita  di - farlo

personalmente autorizza (barrare I'opzione desiderata):

[[] 1/1a proprio figlio/a ad andare a casa da solo/a declinando da ogni
responsabilita gli operatori del progetto “Bussola”;

[ ] leseguenti persone a ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine delle attivita

Nome/cognome indirizzo telefono Relazione di
parentela o altro

Nel caso, per particolare urgenza, si presentasse la necessita di mandare persone diverse
da quelle indicate, mi impegno a preavvisare telefonicamente gli educatori comunicando
nome e cognome.
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