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IL GUFETTO

MO D U L O D I I S C R I Z I O N E 2024\2025

Dati relativi al bambino/a

Nome __________________________________ Cognome
________________________________________ Luogo e data di nascita
___________________________Indirizzo____________________________________ Codice
Fiscale____________________________________________________________________________
Frequenza: □ mattino (uscita ore_________) □ solo pomeriggio □ intera giornata (uscita 16.30)
Eventuali patologie, intolleranze alimentari,
allergie:_____________________________________________________

Dati relativi ai genitori

Padre: Nome ______________________________ Cognome
_______________________________________ C.F. ____________________________________
Recapiti telefonici__________________________________ Madre: Nome ______________________
_______ Cognome _______________________________________ C.F.
_____________________________________ Recapiti telefonici
________________________________Mail a cui inviare fatture e
comunicazioni_____________________________________________________ Altri recapiti
telefonici da contattare in caso di necessità
Nominativo ___________________________________ telefono
__________________________________ Nominativo ___________________________________
telefono ___________________________________ Altre persone autorizzate al ritiro del
bambino/a
Nominativi (parentela)
__________________________________________________________________ Nominativi
(parentela) ___________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________, genitore di
_____________________________ DICHIARA:
□ di aver ricevuto tramite mail o whatsapp copia dell’informativa sulla privacy “regolamento
generale sulla protezione dei dati UE 679/2016” e di averne preso visione;
□ di aver letto ed accettato, in ogni sua parte, il regolamento e le tariffe de “Il gufetto” (di cui ha
ricevuto copia digitale o cartacea );
□ che il proprio figlio/a è non è affetto da malattie infettive e contagiose clinicamente
accertate AUTORIZZA
□ l’inserimento del numero ________________________________ nel gruppo whatsapp usato
esclusivamente per inviare informazioni, avvisi e foto che documentano quanto svolto durante le
attività quotidiane presso “Il gufetto”. Nessun immagine verrà pubblicata sui social;
□ “Il gufetto” a somministrare al proprio figlio/a i pasti alle condizioni e con le modalità previste
dall’art. 7 del regolamento;

Firma del genitore, _________________ ________

In caso di genitori separati o in regime di affidamento condiviso dei figli è d’obbligo sottoscrivere
ulteriormente la seguente dichiarazione.
“Il sottoscritto………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di
aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
data _____________________ firma del genitore ______________________________________


