
SCHEDA D’ISCRIZIONE 2009/2010 
 
Io sottoscritto ___________________________ ISCRIVO mio/a figlio/a al Centro di Aggregazione 
Giovanile “PUNTO RAGAZZI” delle Parrocchie di Prevalle, nei seguenti giorni e con i seguenti orari: 
 
 lunedì       ore _______________ 
 martedì      ore _______________ 
 mercoledì   ore _______________ 

 giovedì        ore ___________________ 
 venerdì       ore __________ 

 
• Dichiaro di aver preso visione del “Vademecum per le famiglie” e di condividere il progetto 
educativo di Punto Ragazzi. 
• Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite previste all’interno della programmazione di 
PUNTO RAGAZZI e, nel caso fosse necessario, ad usufruire del trasporto organizzato con il pulmino 
dell’oratorio oppure con le macchine di educatori, volontari o genitori disponibili.  
• Autorizzo il trattamento dei dati personali per i fini previsti dalla normativa (DL 196/2003); 
autorizzo inoltre PUNTO RAGAZZI alla ripresa e all’uso di immagini fotografiche e video di mio figlio/a 
realizzate dagli educatori, per la pubblicazione sul sito www.puntoprevalle.it, sui bollettini parrocchiali e 
per la pubblicizzazione del servizio.  
 
Firma dei genitori ____________________________ - ___________________________ 

 
All’uscita da Punto, mio/a figlio/a: 
 potrà andare a casa da solo/a (a piedi o in bicicletta) 
 dovrà attendere che qualcuno lo/a venga a prendere. In tal caso le persone autorizzate (oltre ai 
genitori) sono: ___________________________________ 
 
Chiedo di poter usufruire del servizio di accompagnamento a piedi dalla scuola primaria alla sede di 
Punto Ragazzi da parte degli educatori nei giorni di: 
 lunedì   
 mercoledì 
 
 

DATI SUL RAGAZZO/A 
 
COGNOME __________________   NOME __________________ nazionalità ________________  

nato il __________________ residente in via __________________________ numero _______ 

telefono 1 _________________ telefono 2 ________________ e-mail __________________________ 

classe frequentata ___________ sezione ________ scuola:       � primaria    � secondaria 

Eventuali intolleranze e/o allergie alimentari ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 
data di iscrizione: ________________ 


