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SCHEDA ISCRIZIONE SCUOLE APERTE – ESTATE 2023

IC 8 Ca’ Selvatica 

Noi sottoscritti (dati dei genitori o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 
Cognome………………………………………......Nome……………………………………………
nato a ……………………………………………. il giorno.........................................................
residente a …………………………in via ………………………………………………… n....… 
Codice Fiscale …………………………………. …..........................................................................
telefono.....................................................mail………………………………………………………

Cognome………………………………………......Nome……………………………………………
nato a ……………………………………………. il giorno.........................................................
residente a …………………………in via ………………………………………………… n....… 
Codice Fiscale …………………………………. …..........................................................................
telefono.....................................................mail………………………………………………………

Chiedo l’ammissione di mia figlia/o all’attività di Scuole Aperte 2023 presso questo Istituto (dati 
della/del figlia/o) 
Cognome………………………………………......Nome……………………………………………
nato a ……………………………………………. il giorno.........................................................
residente a …………………………in via ………………………………………………… n...… 
Codice Fiscale …………………………………. …..........................................................................
frequentante la scuola………………………………………..….. classe …………… sez………..

Per il periodo: 

□ SETTIMANA 1 (19-23 GIUGNO) 

□ SETTIMANA 2 (26-30 GIUGNO)

□ ISCRIZIONE SETTIMANA 1 E 2 

 Nel caso in cui l’alunno rientri nella situazione sotto riportata si prega di spuntare la casella di 
interesse: 
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□ allegare certificato del medico/pediatra comprovante le eventuali allergie del ragazzo; 

□ informare  la  scuola  della  necessità  che  siano  somministrati  al  ragazzo/a  farmaci  in  forma
quotidiana  ed ordinaria  e/  o  in  situazioni  particolari  dell’insorgenza  del  sintomo legato  ad  una
specifica patologia. In tal senso mi impegno a fornire la documentazione necessaria a comprovarne
la necessità, le prescrizioni sottoscritte dallo specialista e/o e l’eventuale necessità di un momento
formativo condotto dal personale sanitario a quello che condurrà l’attività. A tale scopo si allega
documentazione e la copia sottoscritta del protocollo somministrazione farmaci sottoscritto dalla
scuola, dal personale e dagli specialisti coinvolti;

□ allegare certificazione comprovante eventuale disabilità.

Bologna lì,       Firme

_------------------------------------            -------------------------------

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 445 del 2000, Dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice
civile, che richiede il consenso di entrambi i genitori”

Firma del genitore/autore/affidatario __________________________________________
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