
 

 

Il sottoscritto (padre):_____________________________________________________________________________ 

Nato a:______________________________________________________ il:_________________________________ 

Residente a:______________________________via:_________________________________n°______Prv_________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Mail: ___________________________________________________________Cel:____________________________ 

Ia sottoscritta (madre)____________________________________________________________________________ 

Nata a______________________________________________________ il _________________________________ 

Residente a______________________________via__________________________________n°______Prv________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Mail: ___________________________________________________________Cel:___________________________ 

Cellulare di reperibilità per le urgenze ______________________________________________________________ 

Genitori di: ____________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a____________________________________________________ il ________________________________ 

Residente a______________________________via__________________________________n°______Prv________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Scuola frequentata_______________________________________________________Classe________Sez________ 

Intolleranze____________________________________________________________________________________ 

Allergie________________________________________________________________________________________ 

MODULO 1   ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA POMERIDIANO

CIRCOLO ANSPI DON REVERBERI APS ETS

Via Chiaviche 1/c 42014 Castellarano (RE)


Tel 0536850112 - Cel 3356820173

Mail: info@oratoriocastellarano.it

Web: www.oratoriocastellarano.it

Pec: oratoriocastellarano@pec.it



 AUTORIZZIAMO L’USCITA AUTONOMA      NON AUTORIZZIAMO L’USCITA AUTONOMA 

di nostro figlio/a dai locali del Circolo Anspi Don Reverberi (Oratorio S.G.Bosco) al termine delle attività di 
doposcuola pomeridiano.


 DELEGO LE SEGUENTI PERSONE A RITIRARE MIO FIGLIO/A AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ 
DEL DOPOSCUOLA POMERIDIANO. 

1. _________________________________________________________________________________ 
      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità) 

2. _________________________________________________________________________________ 
      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità) 

3. _________________________________________________________________________________ 
      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità) 

Firma padre:___________________________________    Firma madre:_____________________________________                    

In alternativa (ove in presenza di un solo genitore): 

Il sottoscritto _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 
autocertificazione e consapevole delle  conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma genitore ______________________________________                    

Castellarano [RE] data:____________________________ 

INDICARE LA TIPOLOGIA DI SERVIZIO MENSILE RICHIESTO

4 - 5° ELEMENTARE 10 GIORNI 80,00 €

4 - 5° ELEMENTARE 20 GIORNI 100,00 €

1° 2° 3° MEDIA 10 GIORNI 120,00 €

1° 2° 3° MEDIA 20 GIORNI 140,00 €

RICHIESTA DEL SERVIZIO MENSA GIORNALIERO 7,00 €
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