SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI POST SCUOLA

ANNO SCOLASTICO 2025/2026
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ residente a___________________________

via_______________________________ n°______ documento di identità n. _________________________
n° telefono___________________________ e-mail______________________________________________
GENITORE DI_____________________________________ nato/a  a _____________________________

il____________________________________CF_______________________________________________

AUTORIZZA al ritiro del/la bambino/a, oltre alla propria figura, le seguenti persone:

	NOME
	COGNOME
	GRADO DI PARENTELA
	N. DOCUMENTO
	TELEFONO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(nel caso la figura non sia presente tra quelle indicate e l’educatore non sia in possesso di copia del documento di identità il minore non sarà consegnato se non previo contatto col genitore ed autorizzazione)
AUTORIZZA il personale educativo a comunicare col genitore via whatsapp attraverso servizio end to end. La crittografia end-to-end garantisce che solo tu e la persona con cui stai comunicando, e nessun altro, nemmeno WhatsApp, possiate leggere o ascoltare i contenuti inviati) al fine di inviare informazioni, foto del bambino durante le attività, foto dei lavori prodotti. A tal fine indica il numero di telefono sul quale ricevere la messaggistica: 

INFORMAZIONI SUL/LA BAMBINO/A
· Sezione di appartenenza        :  _____________________________________________________
· Giochi preferiti                      :  _____________________________________________________

· Eventuali allergie                   :  _____________________________________________________
· Eventuali intolleranze            :  _____________________________________________________
Note da segnalare sul carattere del bambino al fine di facilitarne l’inserimento e la serena frequentazione del servizio: (indicare anche le materie scolastiche dove il/la bambino/a possono aver maggiore necessità di supporto scolastico durante il post scuola)



Luogo e data________________________________









Firma del compilatore








___________________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)

Il/la sottoscritto ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________ il _______________________
residente a ___________________________________ in _______________________________________
                                                                         AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata.
DATA________________________          (Firma leggibile)______________________________________

