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MODULO ISCRIZIONE    
VIAGGIN-MENTE 2022


DATI ANAGRAFICI DEL/LA PARTECIPANTE
Cognome e nome del/della partecipante: ______________________________________________
Residenza in Via/C.so/Piazza	________________________________________________________
Città/Provincia: ___________________________________________________________________ 
Classe e scuole frequentata: _________________________________________________________
Data di nascita: ___________________________________________________________________
La madre e/o il padre oppure l’esercente la responsabilità DICHIARANO:

1. Di avere un ISEE inferiore a 6000€       SI                NO  
2. [bookmark: _Hlk101028024]Che il minore è di nazionalità straniera    SI   [image: ]     NO   [image: ]
3. [bookmark: _Hlk101028078]Che il minore ha un BES     SI   [image: ]     NO   [image: ]
4. Che uno o entrambi i genitori sono disoccupati    SI   [image: ]     NO   [image: ]
5. Numero di figli ____________________
6. Che il minore è orfano di uno o entrambi i genitori
Si precisa che, a parità di reddito, si terrà conto della media di tutte le materie alla fine del I Quadrimestre per stilare la graduatoria di merito

INFORMAZIONI SUI GENITORI
Cognome e nome dei genitori: 
Madre: ________________________________________________________________________
Padre: _________________________________________________________________________
Telefono per recapito immediato: 
Madre: ________________________________________________________________________
Padre: _________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail: 
Madre: _________________________________________________________________________
Padre: 	__________________________________________________________________________
INFORMAZIONI PERSONALI
Allergie alimentari (allegare certificato medico del pediatra)
[bookmark: _Hlk76551180]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Diete particolari (culturali/religiose)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Altre segnalazioni
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..





RICHIESTA DI ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONI 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….. chiede di iscrivere il/la minore …………………………………………………………………………………… al campo estivo residenziale che si svolgerà a Comiso in Sicilia, con pernottamento presso la Villa di Canicarao, da domenica 24 Luglio a domenica 31 Luglio 2022 ed autorizza il personale del progetto Movi-Menti a scattare fotografie e fare riprese video al/alla proprio/a figlio/a ……………………………………………………. durante le attività educative, al fine esclusivo di documentare l’attività svolta. 

[bookmark: _GoBack]Data............................................................
Firma madre ..............................................
Firma padre ...............................................

OPPURE 
Firma esercente responsabilità 
____________________________________


SORRISO                                                                                         OPERATORI DI PACE ONLUS
Società coop. di solidarietà sociale s.c.s	                                              C.F. 92061360647                            Sede legale via Tanagro 12 Salerno                                         Via Carducci, Snc  Lacedonia (AV) 
328/4490448 – 328/7111428                                         D.DIR.REG. CAMPANIA N.67 del 15 .02.2006                                                   
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