
MODULO DI ISCRIZIONE LUDOTECA COMUNALE
A.S. 2025/2026

I/il sottoscritti/o in qualità di
Genitore/Tutore Legale:
Cognome_________________________________Nome_________________________________
Nato a _______________ __________________________ il ______________________________
Residente in Via/Piazza ________________________________________________N° _________
Comune__________________________________________Prov.________________Cap_______
Telefono________________Cell_______________________@mail_________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________
Genitore:
Cognome_________________________________Nome__________________________________
Nato a _______________ __________________________ il ______________________________
Residente in Via/Piazza ________________________________________________N° _________
Comune__________________________________________Prov.________________Cap_______
Telefono________________Cell_______________________@mail_________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________

CHIEDE/ CHIEDONO

⃣	l’iscrizione alla Ludoteca Comunale per l’anno scolastico 2025/2026
per ____________________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ______________________________
(luogo) (provincia o stato estero)				 (data)
residente in Via/Piazza ________________________________________________N° _________
codice Fiscale ____________________________________________________________________
accettando fin d’ora le norme che regolano il funzionamento della Ludoteca Comunale.

GIORNI FRUIZIONE SERVIZIO
⃣ 	LUNEDI DALLE ORE 13.00 ALLE ORE 17.00
⃣ 	MARTEDI DALLE ORE 13.00 ALLE ORE 17.00


⃣ 	MERCOLEDI DALLE ORE 13.00 ALLE ORE 17.00
⃣ 	GIOVEDI DALLE ORE 13.00 ALLE ORE 17.00
⃣ 	VENERDI DALLE ORE 13.00 ALLE ORE 17.00

Si richiede SERVIZIO MENSA	⃣	SI		⃣	NO
Per chi non usufruisce del servizio mensa l’inizio delle attività è fissato alle ore 14.00

INFORMAZIONI SANITARIE
ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI		 ⃣	SI	⃣	 NO
se sì quali_______________________________________________________________
EVENTUALI DIAGNOSI DI BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI	⃣	

ALTRE INFORMAZIONI da segnalare: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Autorizza:
 gli operatori incaricati al ritiro del bambino presso la scuola primaria e al successivo trasferimento presso i locali mensa
 la somministrazione al proprio figlio dei pasti presso i locali mensa;
 il CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Art. 23 D.Lgs. 196/2003
 gli educatori o chi da loro delegato ad effettuare riprese video-fotografiche di gruppo e/o singole ove compare il proprio bambino, e ad esporle pubblicamente per le finalità inerenti l’attività della ludoteca.

 Dichiara di aver letto ed accettato in ogni sua parte il regolamento della ludoteca e le tariffe richieste per la frequenza.


								_______________________________

								________________________________



Niardo, ______________________________

