COMUNE DI CERVIA
[image: image1]Servizio Politiche Educative
Centro per bambini e famiglie “Primi passi”          
MODULO DI  ISCRIZIONE
INDICARE LE OPZIONI RICHIESTE SECONDO L’ETA’ DEI BAMBINI

Massaggio del neonato ( nati dal 01 giugno 2017 al 10 gennaio 2018) 
        Giovedì 22  febbraio,1,8,15,22 marzo 2018
Magia dei materiali piccolissimi (nati dal 1° dicembre  2016 al 1° luglio 2017)
        Martedì  6,20,27 marzo 2018
Creare ascoltando ....la voce che racconta (nati dal 15 febbraio 2016  al 15 aprile 2017)
       Giovedì 15 febbraio, 15 marzo, 5 aprile 2018
Magia dei materiali: 
 gruppo piccoli (nati dal 1° aprile 2016 al 31 gennaio 2017)
Martedì   13,20,27 febbraio;6,13,20,27 marzo;10,17,24 aprile 2018                                               
  gruppo grandi (nati dal 31 gennaio  2015 al 31 marzo  2016)
Lunedì 12,19,26 febbraio;5,12,19,26 marzo;9,16,23 aprile 2018
Io sottoscritto/a _____________________________________________________





(genitore)

Padre/Madre di______________________________________________________

Nato/a_________________________ Il___________________________________

Residente a_________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________

Telefono____________________Indirizzo mail ____________________________

CHIEDO
di iscrivermi al Percorso “Primi passi” (crocettare l’opzione richiesta)
Cervia, li ______________________________     In fede______________________________________________

Nazionalità:

dichiaro
(barrare obbligatoriamente una delle due alternative)
□ di aver già provveduto a sottoporre mio/a figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. 19/2016 e D.G.R. 2301/2016 e LEGGE 31 luglio 2017 n. 119 e successive modificazioni);
oppure 
□ di impegnarmi a sottoporre mio/a figlio/a alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente (L.R. 19/2016 e D.G.R. 2301/2016 e LEGGE 31 luglio 2017 n. 119 e successive modificazioni) entro l’inizio del servizio richiesto;
dichiaro
(barrare obbligatoriamente una delle due alternative)
□ di autorizzare il Comune di Cervia ad acquisire l’idoneità alla frequenza attestante le avvenute vaccinazioni direttamente presso l’Azienda USL di competenza;
oppure
□ di impegnarmi a presentare direttamente al Servizio Politiche Educative del Comune di Cervia il certificato vaccinale entro l'inizio del servizio richiesto.

consapevole che, in caso di non ottemperanza agli obblighi vaccinali e senza motivazione sanitaria, mio/a figlio/a non potrà più frequentare il servizio richiesto e verrà dimesso d’ufficio.
Cervia, _______________



Firma Padre___________________________







Firma Madre___________________________
Madre:


Italiana


Se straniera specificare altra nazionalità 


………………………………………………….





Padre:


Italiana


Se straniera specificare altra nazionalità 


………………………………………………….








Bambina/o:


Italiana


Se straniera specificare altra nazionalità 


………………………………………………….











