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	MODULO DI RACCOLTA DATI E AUTORIZZAZIONE TRASPORTI
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SERVIZI PER LA CRESCITA PERSONALE
E IL SUPPORTO ALLA FAMIGLIA







Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________ nato/a a _______________________________ il _______________ cittadinanza __________________ residente a ____________________________ in via _____________________________ cap. ______
 prov. _______ cellulare _____________________ e-mail ____________________________________ 
codice fiscale______________________________
(barrare la casella di interesse)

( per sé
( quale esercente la responsabilità genitoriale/giuridica su_________________________________ nato a___________________________ il ___________________ C.F. __________________________ e residente in____________________________via/piazza_____________________________n.______
(barrare la casella di interesse) 

( intende partecipare
( intende far partecipare il figlio (o il soggetto su cui esercita la responsabilità)

alla seguente attività/progetto (barrare la casella di interesse):
( Attività dei Centri Aperti: 

Centro competente: _____________________________________

Titolo dell’iniziativa: ______________________________________
( Attività del Centro Mete:

Ambito competente: _____________________________________





Titolo dell’iniziativa/attività: ________________________________

se necessario indicare:
dal___/___/______ al ___/___/______ 
giorni della settimana: ___________________________________
(compilare solo se necessario in relazione all’attività selezionata)
( Autorizza
( Non autorizza

gli operatori della Cooperativa Incontra a trasportare il proprio figlio (o il soggetto su cui esercita la responsabilità) con il proprio automezzo e con quelli della Cooperativa.
- Patologie/allergie/intolleranze del partecipante:

( Nessuna

( Specificare ________________________________ (allegare copia certificato medico)

- Altri elementi di cui occorre tener conto ai fini dell’erogazione del servizio (es. orientamento culturale o religioso se ciò influisce sull’erogazione del servizio):

( Nessuno


( Specificare
______________________________________________________________




______________________________________________________________




______________________________________________________________
Luogo e data, ______________________

firma ____________________________
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