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Consulta Comunale Giovanile

Piazza S. Eurosia (palazzo ex beni demaniali, piano I°)

00040 LARIANO - RM

COMUNE  DI LARIANO

PROVINCIA DI ROMA


	SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO

	ISCRIZ.

N°
	


MODULO D'ISCRIZIONE MIRABILANDIA 2008

Da protocollare dal 14 al 31 luglio 2008 unitamente all’allegato “modalità di partecipazione”

IO SOTTOSCRITTO _____________________________________________ NATO A ____________________  IL ____________________ E RESIDENTE IN _____________________ 

VIA  ___________________________________ RECAPITO TELEFONICO _____________________ CELLULARE _______________________ 

GENITORE DEL/LA RAGAZZO/A ______________________________________ NATO A ________________________ IL _____________________________  CELLULARE _______________

BARRARE LA CASELLA SE ALLEGA IL MODULO “NOTIZIE AGGIUNTIVE SUL PARTECIPANTE”
 (
CHIEDO

· DI POTER ISCRIVERE MIO/A FIGLIO/A AL VIAGGIO DELLA DURATA DI 1 GIORNO A MIRABILANDIA (RAVENNA) DEL 07/08/08 ORGANIZZATO DALLA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE.

· CON LA PRESENTE RICHIESTA DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE MODALITA' DI PARTECIPAZIONE E LE ACCETTO INTEGRALMENTE SENZA RISERVE E/O OBIEZIONI.

· PROVVEDERO' A FAR VERSARE A NOME DI  MIO/A FIGLIO/A LA QUOTA DI € 18,00 AL MOMENTO DELL’INGRESSO  AL PARCO. 

· SOLLEVO DA QUALSIASI RESPONSABILITA' IL COMUNE DI LARIANO, LA CONSULTA GIOVANILE E GLI ACCOMPAGNATORI PER EVENTUALI INCIDENTI, DANNI A COSE E PERSONE.

· SARA’  MIA PREMURA COMUNICARE AGLI ACCOMPAGNATORI EVENTUALI PATOLOGIE (es. allergie alimentari, asma, medicinali da assumere etc.)DI MIO/A FIGLIO/A. (richiedere e compilare l’apposito modulo “NOTIZIE AGGIUNTIVE SUL PARTECIPANTE” che sarà disponibile presso l’Ufficio Istruzione del Comune di Lariano).

· AUTORIZZO LA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE E IL COMUNE DI LARIANO A PUBBLICARE LE FOTO DEL VIAGGIO SUI GIORNALI, RIVISTE E IL SITO WEB DELLA CONSULTA GIOVANILE E DEL COMUNE DI LARIANO











FIRMA DEL GENITORE










____________________________

LARIANO, ________________   

	IN CASO DI RINUNCIA AL VIAGGIO, IL PARTECIPANTE DOVRA’ COMUNICARLO ENTRO IL 04 AGOSTO 2008 ALL’UFFICIO ISTRUZIONE O CHIAMANDO O INVIANDO UN SMS AL N. 3479497199 INDICANDO NOME, COGNOME  DATA DI NASCITA E MOTIVO DI RINUNCIA.


I VS. DATI SARANNO TRATTATI AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.LGS. 196/03

DA COMPILARE, PROTOCOLLARE E  CONSERVARE: E’ LA TUA RICEVUTA DI ISCRIZIONE!

	SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO

	ISCRIZ.

N°
	


RAGAZZO/A ______________________________________

 NATO A ________________________ IL _____________________________

MIRABILANDIA 2008 – MODALITA' DI PARTECIPAZIONE

(estratto dal bando di partecipazione che è disponibile in versione integrale presso l’Ufficio Istruzione del Comune di Lariano)

1. LA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE ORGANIZZA PER IL 07 AGOSTO 2007  UN VIAGGIO DELLA DURATA DI 1 GIORNO AL PARCO DIVERTIMENTI DI MIRABILANDIA RISERVATO A RAGAZZI/E DAI 12 ANNI  AI 17 ANNI (COMPIUTI) RESIDENTI NEL COMUNE DI LARIANO

2. POTRANNO PARTECIPARE DI DIRITTO AL VIAGGIO I PRIMI 100 ISCRITTI; DEI QUALI I PRIMI 3 POSTI SONO RISERVATI A RAGAZZI SEGNALATI DAL SERVIZIO SOCIALE.

3. I PARTECIPANTI DOVRANNO ISCRIVERSI UTILIZZANDO L’APPOSITO MODULO DI ISCRIZIONE REPERIBILE PRESSO IL COMUNE O SCARICABILE DAL SITO www.comune.lariano.rm.it  DA PRESENTARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE  A PARTIRE DAL 14  AL 31 LUGLIO  2008. IL 04 AGOSTO PRESSO IL COMUNE SARA’ AFFISSO L’ELENCO DEI PARTECIPANTI AL VIAGGIO

4. AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELL’ISCRIZIONE, SARA’ ASSEGNATO ALLA RICHIESTA IL NUMERO PROGRESSIVO DELL’ISCRIZIONE. GLI ISCRITTI OLTRE IL 100^, SI INTENDONO “RISERVE” ED EVENTUALMENTE INSERITI IN CASO DI RINUNCIA DI UNO DEI PRIMI 100 ISCRITTI E SARANNO AVVISATI TELEFONICAMENTE ENTRO LA DATA DEL  06/08/08.

5. SE IL PARTECIPANTE HA PARTICOLARI ESIGENZE O E’ AFFETTO DA PATOLOGIE CHE POTREBBERO INSORGERE  DURANTE LA SUA PERMANENZA NEL PARCO, IL GENITORE DOVRA’ RICHIEDERE E COMPILARE UN APPOSITO MODULO “NOTIZIE AGGIUNTIVE SUL PARTECIPANTE” DISPONIBILE PRESSO L’UFFICIO ISTRUZIONE DEL COMUNE DI LARIANO E PROTOCOLLARLO UNITAMENTE AL MODULO DI ISCRIZIONE.

6. IN CASO DI RINUNCIA AL VIAGGIO, IL PARTECIPANTE DOVRA’ COMUNICARLO ENTRO IL 04 AGOSTO 2007 ALL’UFFICIO ISTRUZIONE O CHIAMANDO O INVIANDO UN SMS AL N. 3479497199 INDICANDO NOME, COGNOME  DATA DI NASCITA E MOTIVO DI RINUNCIA.

7. I PARTECIPANTI DOVRANNO PRESENTARSI IN PIAZZA S. EUROSIA (DI FRONTE LA CHIESA) ALLE ORE  4:00 DEL 07/08/08 PER L'APPELLO PARTECIPANTI.

8. LA PARTENZA E' PREVISTA PER LE ORE 4:15 CIRCA. IL RIENTRO E' PREVISTO PER LE ORE 24.00 CIRCA.

9. I RAGAZZI SARANNO ACCOMPAGNATI DA N. 10 ACCOMPAGNATORI DELLA CONSULTA COMUNALE GIOVANILE.

10. SONO A CARICO DEI PARTECIPANTI: IL COSTO DEL BIGLIETTO D'INGRESSO AL PARCO PARI A € 18,00 (PREZZO SCONTATO PER IL GRUPPO/COLONIA COMUNALE) CHE DOVRANNO PAGARE AL MOMENTO DELL’INGRESSO AL PARCO;   I PASTI.

11. SARA' A CARICO DEL COMUNE, QUINDI DA INTENDERSI GRATIS PER IL PARTECIPANTE, LA QUOTA DELL'AUTOBUS.

12. IL COMUNE PROVVEDERA' A STIPULARE UNA POLIZZA ASSICURATIVA INFORTUNI PER I PARTECIPANTI AL VIAGGIO.

13. AL MOMENTO DELL'ISCRIZIONE E' PREFERIBILE COMUNICARE ANCHE UN EVENTUALE NUMERO DI CELLULARE DEL PARTECIPANTE.

14. AL MOMENTO DELLA PARTENZA SARA' CONSEGNATO AI GENITORI UN FOGLIO CON I RECAPITI DEGLI ACCOMPAGNATORI.

15.  POSSONO PRENDERE PARTE AL VIAGGIO MAX 2 DISABILI  ACCOMPAGNATI DA 1 GENITORE CIASCUNO.

	SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO

	ISCRIZ.

N°
	


MODULO NOTIZIE AGGIUNTIVE SUL PARTECIPANTE  

DA ALLEGARE E PROTOCOLLARE UNITAMENTE 

AL MODULO D'ISCRIZIONE MIRABILANDIA 2008 
IO SOTTOSCRITTO _____________________________________________ NATO A ____________________  IL ____________________ E RESIDENTE IN _____________________________________________

VIA  ___________________________________ RECAPITO TELEFONICO _____________________ CELLULARE _______________________  GENITORE DEL/LA RAGAZZO/A ________________________ ___________________________ NATO A ________________________ IL ____________________

BARRARE LA CASELLA SE DISABILE CON ACCOMPAGNATORE

(
COMUNICO QUANTO SEGUE:

MIO/A  FIGLIO/A ________________________________________________________  E’ AFFETTO/A DALLE SEGUENTI PATOLOGIE/ALLERGIE E/O ASSUME I SEGUENTI MEDICINALI:

(DA COMPILARE IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE)

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

PERTANTO, IN CASO DI IMPROVVISO MALORE E’ OPPORTUNO  SOMMINISTRARE TEMPESTIVAMENTE I SEGUENTI FARMACI :

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

CONSAPEVOLE DI QUANTO SOPRA DESCRITTO, DEL TIPO DI VIAGGIO E DELLE MODALITA’ DI PARTECIPAZIONI, MI ASSUMO LA RESPONSABILITA’ DI QUANTO SOPRA ESPOSTO E DI EVENTUALI  PROBLEMATICHE SCATURITE DALLE PATOLOGIE E DALLO STATO DI SALUTE DI MIO/A FIGLIO/A SOLLEVANDO GLI ACCOMPAGNATORI E IL COMUNE DI LARIANO DA QUALSIASI RESPONSABILITA’

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D.L. 196/03)

FIRMA DEL GENITORE

________________________

LARIANO, ______________________

IN CASO DI  MALORE DEL RAGAZZO/A, LA PRESENTE SCHEDA SARA’ CONSEGNATA AI SOCCORSI

I VS. DATI SARANNO TRATTATI AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.L. 196/03

INFO: Quattrocchi Oriana tel. 3479497199 

e-mail cglariano@hotmail.it

