versione 4.4 del 20/02/2025

Amministrazione destinataria

Comune di Lodi

Ufficio destinatario
Servizi per I'lstruzione - Gestione

Mense Scolastiche e Trasporto
Scolastico

DI
0

manda di iscrizione al Mini Camp

oscritto genitore, tutore o affidataric

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nO Cittadinanza
ul Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP
no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Cognome Nome j ice Fisc:
Data di nascita Ses&ascita

Residenza
Provincia Comune Indirizzo (*o Barrato Interno Scala % SNC CAP

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedi

Telefono cellulal

del minore

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse d aziol gano inviate al seguente indirizzo di posta ele

CHIEDE

l'iscrizione al centro estivo per la scuola dell'infanzia

Sede di destinazione

O Jasmin
O Akwaba




l'iscrizione al servizio nelle seguenti settimane

Settimane di frequenza
1° settimana (dal 1 luglio al 4 luglio)

2? settimana (dal 7 luglio all'11 luglio)
3%settimana (dal-14 luglio al 18 luglio)
4° settimana (dal 21 luglio al 25 luglio)

5° settimana con sede di destinazione unica presso Akwaba (dal 28 luglio all'1 agosto)

I B O I O W A

6° settimana con sede di destinazione unica presso Akwaba (dal 4 agosto all'8 agosto)

CHIEDE INOLTRE

(©O-.di non usufruire del servizio mensa
© diusufruire del servizio mensa, specificando lajpropria dieta se presente
(O _dieta etico-religiosa

(O dietavegetariana o vegana

[] didelegare altre persone (diverse dal genitore che compila la domanda) al ritiro del minore

Cognome Nome Data di nascita Numero del documento di identita

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decretodel Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

[] lacondizione di disagio del minore tesidente, se presente

Condizione di disagio
(O minori inseriti in nucleo familiare in particolare stato di disagio, previa relazione del Servizio Sociale Comunale

(O minore con disabilita ai sensi della Legge 5/02/1992; n. 104 o invalidita civile ai sensi della Legge 03/08/2009, n.
102
[] cheil minore fa uso di farmaci salvavita

Farmaco da somministrare

[] cheil minore é allergico o intollerante alle seguenti sostanze

Allergie o intolleranze alimentari

[] l'autorizzazione all'utilizzo delle immagini al Comune e alla ditta che gestisce il servizio alladiffusione, pubblicazione e
ad ogni altro trattamento tramite supporto cartaceo o digitale delle immagini del centro estivo, a scopo informativo e
didattico

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione e di accettare quanto riportato nel modulo informativo del servizio pubblicato sul sito internet
dell’Amministrazione Comunale

di essere in regola con le vaccinazioni

di essere in regola con il pagamento dei servizi scolastici comunali



di comunicare per iscritto via mail all'Ufficio Istruzione (istruzione@comune.lodi.it) qualsiasi variazione dei dati
dichiarati al momento dell'iscrizione

Elenco degli allegati

> (bari i gli ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
documento che specifichi la proce d'uso del farmaco
copia del verbale Inps L. 102 o 5
ia del documento di identita
allegare se il modulo é sottoscritto con firma au
altri i

bale L.104

ti personali pubblicata sul sito internet
delle informazioni trasmesse all'atto della

%

Lodi

Luogo Data il dichiarante / ;

s



