[image: image1.jpg]——_—Tv ﬁ ——=—m y — B — = .
Communlty Lab \[__ 8 —
l P - '.:
§ vIEm
G .' Mlmstero della Pubblica Istruzione ]
- VI L L A == — ™ Ufficio Scolastico Regionale per I’Emilia Romagna
‘ ISTITUTO COMPRENSIVO N. 14
)( JL

' Via Emilia Ponente 311 — 40132 Bologna - Tg,]1 051/381585 - Fax .051/383759
= C.F. 80072250378 — C.M. BOIC858004
S Comune di Bologna

Quartiere Borgo Panigale

L ———é — —= Community Lab 77—
‘. Centro Soci al e j . e mail: boic85800a@istruzione.it — PEC: boic85800a@pec.istruzione.it ' @ Bolog:/\a (
—"-"'I‘ ’—") .,L_T___‘ — e . |£ fne?
)}—_/JC._J._.-___ e )}__,JC_

| J}__,Jc_g_.-___. e




Modulo di iscrizione alla “CACCIA AL TESORO”, domenica 5 giugno dalle 14:30 alle 17:00, presso il Centro Sociale e Orti Villa Bernaroli, via Morazzo 3, Bologna.

Dati del minore 

Nome _________________________________Cognome______________________
Età _________________ (range di età 8-12 anni)
Dati del genitore

La sottoscritta/o________________________________________________________________

Data e luogo di nascita___________________________________________________________

Via________________________________Città___________________________CAP________

TEL__________________________________________________________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare allla “Caccia al tesoro” realizzata presso il Centro Sociale Villa Bernaroli in via Morazzo, 3. Giornata conclusiva del progetto CREO, VEDO, FACCIO, sviluppato dell’associazione Punti di vista in collaborazione con il Quartiere Borgo Panigale, il Centro Sociale Villa Bernaroli e l’istituto comprensivo n°14
AUTORIZZA

· il/la proprio/a figlio/a ad effettuare autonomamente e liberamente gli spostamenti per raggiungere e lasciare il Centro Sociale e a svolgere le attività previste nell'ambito del progetto per una presenza indicativa che va dalle 14.30 alle 17.00 di domenica 5 giugno 2016.
· il/la proprio/a figlio/a ad associarsi all'ANCESCAO e a beneficiare della relativa polizza assicurativa.

(costo tessera 2 euro, da sottoscrivere il loco)
SOLLEVA 

l'organizzazione, i volontari e gli operatori presenti da ogni responsabilità relativamente ad azioni e compiti svolti dal minore senza averli preventivamente concordati con i suddetti soggetti.
Data _________________________


Firma____________________________

Modalità di consegna entro il 31 maggio 2016

· Presso gli istituti scolastici A.Volta e succursale di Casteldebole
· Dal 23/5  presso al 1/6 l'entrata del quartiere Borgo Panigale, via Marco Emilio Lepido 25/2 dalle 8.00 alle 13.00 e martedi e giovedì dalle 14:00alle 17:00.
· Modulo firmato, scannerizzato e inviato all’indirizzo puntidivista.associazione@gmail.com
