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	TITOLO: MODULO ISCRIZIONE
LUDOTECA COMUNI DI SIAMANNA E SIAPICCIA
	LUD. S.S. 1

	
	
	REV 0 DEL 31/08/2026




Anno 2026 - 2027
Nome e Cognome minore __________________________________________________________ Indirizzo _____________________________ Nato/a ______________________ il ______________ Comune di Residenza    ________________________________________________________________
Classe frequentata ___________ Presso___________________________________________________   

I sottoscritti (genitori) _______________________________ Telefono ________________________ 
_________________________________________________  Telefono ________________________
CON LA PRESENTE CHIEDONO
Che il proprio figlio/a venga iscritto/a alle attività di aggregazione del Servizio di Ludoteca dei comuni di Siamanna e Siapiccia, gestito dalla Coop. CO.A.G.I. 
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Autorizzano gli educatori della Coop Sociale CO.A.G.I. a effettuare riprese animate e fotografiche, nel rispetto delle normative vigenti, al fine di documentare le attività svolte e a pubblicare le foto delle attività sulle pagine social del servizio (si prega di contrassegnare con una x se si desidera concedere l’autorizzazione).

Autorizzano gli educatori della Coop Sociale CO.A.G.I. a inserire il proprio numero di telefono, indicare quale__________________________________, nella chat Whatsapp dedicata alle comunicazioni con i genitori (si prega di contrassegnare con una x se si desidera concedere l’autorizzazione).
Data _____________


 

Firma genitori

____________________________________ 

                               ____________________________________
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