
Il/la sottoscritto/a ............……………………………………………...................
nato/a a ............................………………………………......... il ..………………........................
residente a ........……………………………......................... prov. …...... cap. ..……................
in via/piazza ...........……………………....n°..............  tel. ................…………………....
e-mail ......…………………….................... C.F. ......……………………....................

in qualità di genitore del/della minore
.....................................................……………………………………………………....................
nato/a .........................………………………………............... il ................…………………
residente a .........................……………………………....... prov. ….... cap. .…..….…..............
in via/piazza ...........……………………..................  tel. fisso .....…………………....................
tel. cellulare ………..................………………….... e-mail ......……………………....................

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A O DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE

Al servizio “Aiuto, Compiti!” presso la scuola media Mazzini e come socio ordinario dell’Associazione.
Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento.
Luogo e data

FIRMA   …………………………………………………

(per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RIGUARDANTI L’ASSOCIAZIONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte
dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge.
Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello
svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.

Lì…
FIRMA

………………………………………………………….
(per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)
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Regolamento interno del servizio Aiuto, Compiti!   Scuola Media Mazzini – I.C. Tongiorgi

- Per iscriversi è necessario inviare questo foglio compilato all’indirizzo informabimbi@gmail.com
- Il servizio si svolgerà secondo il calendario scolastico, il martedì, giovedì e venerdì dalle 14.30 alle 17.30
- I genitori dovranno venire a prendere i minori entro l’orario di chiusura, pena l’esclusione dal servizio.
- E’ consentita l’uscita autonoma firmando e riconsegnando il tagliando presente in fondo alla presente.
- Durante tutto l’orario di svolgimento saranno fatte rispettare le attuali e future norme sanitarie applicate dallo stato e

successive modifiche
- Nel rispetto dei compagni è richiesto un comportamento consono all’utilizzo dei locali scolastici. A seguito di

comportamenti scorretti e N.2 ammonizioni seguirà comunicazione alla scuola e allontanamento dal servizio
- Il contributo richiesto dalla presente associazione per il servizio in convenzione con la scuola è di €20,00 a

partecipante da pagarsi entro e non oltre il secondo giorno di frequenza del mese.
- Il pagamento deve essere effettuato brevi manu all’operatore presente sul servizio
- Il mancato rispetto del pagamento della quota e il protrarsi dei ritardi comporteranno la perdita di priorità al servizio e la

sostituzione con altri richiedenti in lista d’attesa
- In quanto contributo, non verrà restituito l’importo versato in caso di interruzione del servizio in nessun caso
- In caso di non raggiungimento del numero minimo di iscritti per il mese successivo il servizio potrebbe subire

interruzioni impreviste
- Il progetto avviato in collaborazione con la scuola prevede uno spazio di aiuto e scambio tra pari. Non si tratta di

ripetizioni individuali, ma di uno spazio dedicato ai ragazzi durante il quale i nostri operatori saranno a disposizione
per eventuali dubbi o correzioni, per impostare un metodo di studio o per risentire quanto da studiare anche in gruppo
divisi per classe

Autorizzazione all’uscita autonoma da scuola del minore ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017

Il sottoscritto/a___________________________________________ nato a ________________________________ il _______________

In qualità di genitore/tutore legale
AUTORIZZO

Ai sensiart. 19bis L.172 del 04.12.2017, l’Associazione bambini e Bambine in Movimento a consentire l’uscita
autonoma del minore ____________________________ da scuola al termine dell’orario di servizio o dei compiti
assegnati

La presente autorizzazione esonera il personale dell’Associazione da ogni responsabilità connessa
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia per l’anno scolastico in corso.

__________, il___/__/___ In fede
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