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COMUNE DI GOSSOLENGO

Provincia di Piacenza
C.A.P. 29020   Servizio Sociale (0523) 770722/770723  C.F. 00198670333  
MODULO ISCRIZIONE CENTRO EDUCATIVO GOSSOLENGO

 Periodo GENNAIO – GIUGNO 2025 BIENNIO SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE (SPERIMENTALE) A TITOLO DI GRATUITA’
NOI SOTTOSCRITTI

PADRE:
 Cognome  
__________________________ Nome____________________________


Luogo e data di nascita_______________________________________________________ 

Codice Fiscale
___________________________________________________________________

telefono
fisso__________________________   
cell.______________________________________________

indirizzo e-mail: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

MADRE: Cognome
_____________________________Nome__________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________

Codice Fiscale
___________________________________________________________________
telefono
fisso
_______________________________   
cell.______________________________________________

indirizzo e-mail: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Numero componenti nucleo familiare : _________

chiediamo L'ISCRIZIONE AL CENTRO EDUCATIVO DEL MINORE

Cognome ________________________Nome  ___________________________   sesso _________

nato a_____________________________________________   il  ___________________________
residente a
_______________________________Via / Piazza  ___________________________
ALLERGIE



 ∆   SI



 ∆  NO



CERTIFICAZIONI SANITARIE 

( INVALIDITA’ CIVILE, FARMACI SALVA VITA…) 
∆   SI



 ∆  NO


IL MINORE           

ISCRITTO ALLA CLASSE 
___________





PRESSO LA SCUOLA______________________________________

ATTIVITA’ SPORTIVA/ALTRE ATTIVITA’

∆   SI


∆  NO

Giorno ___________________________

orario_________________________

Nel caso in cui il minore sia affetto da particolari patologie o malattie croniche che richiedono la somministrazione di farmaci è necessario attivare il Protocollo d’Intesa Provinciale per la somministrazione di farmaci in contesti extra familiari, educativi, scolastici o formativi approvato dal Presidente della Provincia con provvedimento n. 22 del 26/07/2015.

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno utilizzati ai soli fini amministrativi mediante strumenti manuali, informatici e telematici, comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Le attività del Centro Educativo prevedono uscite ordinarie nei pressi della sede stessa o sul territorio del paese, all'interno del normale orario di attività e con la presenza degli educatori.

Per le uscite e per eventuali iniziative particolari e straordinarie, o al di fuori del territorio del paese, verrà data comunicazione scritta e verrà richiesta autorizzazione specifica ai genitori.

Le domande dovranno pervenire unicamente con le seguenti modalità:   

1. tramite PEC all'indirizzo: comune.gossolengo@legalmail.it;

2. tramite consegna a mani presso l'Ufficio Protocollo del Comune nei seguenti orari di apertura (lunedì - martedì - mercoledì dalle 8.30 alle 13.00, 
giovedì dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 15.00 alle 17.00, sabato dalle 8.30 alle 12.30)

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’Ufficio di Servizio sociale (sara.pancini@comune.gossolengo.pc.it) ( 0523 / 770723. 
· Eventuali certificati attestanti allergie; 

· Eventuali certificazioni sanitarie attestanti lo stato di disabilità del minore;
· Informativa dati personali privacy.
Data, ____________________

          


                     

                     FIRMA genitore

         





    _______________________________________________
�








