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COMUNE DI VARZO

PROVINCIA DEL VERBANO-CUSIO-OSSOLA
Piazza Agnesetta 1 – 28868 VARZO (VB)
Tel. 0324.7001 – Fax 0324.73047
EMail: municipio@comune.varzo.vb.it – Posta Elettronica Certificata: comune.varzo@pcert.it
C.F./P.IVA 00270210032
C E N T R O     E S T I V O   2 0 2 2
Dati partecipante:

Cognome_______________________________  Nome_______________________________

nato/a il ___________________ a ________________________________________________

Abitante in via________________________________________  tel. n. ___________________

indirizzo e-mail  _____________________________________________________
PERIODO

□
Dal 04.07.2022 al 15.07.2022
□
Dal 18.07.2022 al 29.07.2022
□    INTERA GIORNATA 

Dalle ore 09.00 alle ore 18.00


Servizio mensa presso la Scuola Materna


Costo per periodo € 135,00 ( compresa mensa con solo esclusione del pasto il giorno della gita)

□
MEZZA GIORNATA 


Dalle ore 14.00 alle ore 18.00


Costo per periodo €. 70,00

Il costo per i non residenti è maggiorato di €. 30,00 a periodo.
Si informa che le richieste di diete speciali per patologia  dovranno essere presentate all’ufficio protocollo del Comune di Varzo  all’atto dell’iscrizione, corredate da relativa documentazione medica, dovranno inoltre essere  comunicate le richieste per diete per motivi etico – religiosi.

Il sottoscritto _________________________________________genitore DICHIARA di essere consapevole che il Comune declina ogni responsabilità per eventuali incidenti imputabili a terzi o dovuti a circostanze che esulano dai doveri del personale preposto alla cura dei minori.

- Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

- Autorizza il trattamento e la diffusione dei dati personali con i mezzi e le modalità in uso presso il Comune, per le finalità proprie e conseguenti al servizio richiesto.

Quanto sopra in osservanza al Testo Unico sulla privacy ( Decreto Legislativo n.196/2003)

Data..............................                           Firma del genitore.....................................................


