COMUNE DI ACQUAPENDENTE
Provincia di Viterbo
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SCUOLA COMUNALE
CORSO PER MA)JORETTES

ISCRIZIONE Al CORSI ANNO 2019-2020

All'Ufficio Istruzione del Comune di Acquapendente

[I/1a sottoscritto/a (nome e cognome dell’allievo/a)

Luogo di nascita Provincia data
Residente a Cap Provincia
Via/Piazza n.

CodiceFiscale. | |__ | ||| [ |_[_|_[_[J_[J_[|__|

Telefono cell.

E-mail

Nome e cognome di uno dei genitori in caso di minori

FA RICHIESTA DI ISCRIVERSI
AL CORSO DI MAJORETTES

COSTO EURO 10/ MESE +15 EURO QUOTA DI ISCRIZIONE

Si ricorda che l'iscrizione al corso puo avvenire in qualunque periodo dell’anno.

R

< L’eventuale rinuncia all’iscrizione deve essere comunicata per iscritto all’Ufficio Istruzione del
Comune.

< |l calendario delle lezioni sara concordato a seconda delle necessita degli alunni e dell’ insegnante;



R
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Esibizione delle allieve in manifestazioni musicali ed eventi promossi dal comune di
Acquapendente sotto la responsabilita delle famiglie;

Attestato riconosciuto per crediti formativi nella scuola secondaria di secondo grado;
E’prevista una lezione gratuita per I’anno scolastico 2019-2020 ;

E’ prevista una prova per la quale si solleva I’Amministrazione Comunale da ogni responsabilita .

Inoltre io sottoscritto :
O autorizzo all'effettuazione di servizi fotografici e/o audiovisivi (del sottoscritto o dei figli, se minori)

durante i vari momenti di manifestazioni , spettacoli ai fini della formazione, ricerca e
documentazione dell’attivita didattica, della divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze
effettuate. Tale autorizzazione si intende valida per I'intera permanenza dell’allievo nell’Istituto).

Data Firma dell’iscritto (o di un genitore in caso di minori)

O

Comunico i seguenti nominativi delle persone, maggiorenni, autorizzate a prelevare il minore dal
corso per majorettes, al termine della lezione

Nome e Cognome (genitore)

Grado di parentela

Telefono

Nome e Cognome (genitore)

Grado di parentela

Telefono

Nome e Cognome(delegato)

Grado di parentela

Telefono

Nome e Cognome(delegato)

Grado di parentela

Telefono




o Dichiaro che, in caso di impossibilita a prelevare direttamente mio figlio/a all’uscita dal corso di
majorettes al termine delle lezioni, autorizzo anche l'uscita autonoma dello/a stesso/a dalla scuola
al termine della lezione.

Consapevole delle responsabilita previste dal codice civile in materia di vigilanza sui minori, ribadisco
I’autorizzazione per mio figlio/a ad uscire da solo dalla scuola al termine della lezione.
Contestualmente dichiaro di sollevare il personale docente di codesta scuola e corso da ogni responsabilita
connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine della lezione . La presente
mia autorizzazione & valida sino a giugno 2020.
Data Firma dell’iscritto (o di un genitore in caso di minori)

lo sottoscritto autorizzo la Scuola per Majorettes al trattamento dei dati personali ai fini
dell’espletamento delle procedure inerenti I'organizzazione e svolgimento dei corsi, delle manifestazioni
culturali e delle altre attivita previste dal Regolamento di Organizzazione della scuola stessa nonché la
trasmissione dei dati ad altri soggetti per fini istituzionali nel rispetto degli obblighi di sicurezza e
riservatezza previsti dal D.Lgs. N. 196/2003.

Data Firma dell’iscritto (o di un genitore in caso di minori)




