
SCHEDA DI ADESIONE  
Con la presente il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________ il________________Residente a_____________________________________________

in via _____________________________________ n. _______Tel. n._________________________________________________

E-mail____________________________________________________________________________________________________

Dichiara che il proprio/a figlio/a_ _______________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________ il________________Residente a_____________________________________________

frequentante la classe_ ______________________________________________________________________________________

SCHEDA MEDICA
Allergie (piante, insetti, cibi, …)  SI  NO      Se SI, a cosa__________________________________________________________

Intolleranze alimentari  SI  NO      Se SI, a cosa_________________________________________________________________

Farmaci presi quotidianamente (antibiotici, …)   SI  NO      Se SI, a cosa______________________________________________

PERSONE AUTORIZZATE A RITIRARE IL BAMBINO PRESSO LA SEDE DELLA FATTORIA DIDATTICA 
Nominativo ____________________________________________________ Telefono ____________________________________

Nominativo ____________________________________________________ Telefono ____________________________________

Nominativo ____________________________________________________ Telefono ____________________________________

AUTORIZZO:
•	 In caso di necessità, il trasporto del minore su mezzo privato per accompagnamento da medico/pronto soccorso
•	La partecipazione del /la figlio/figlia alle attività ricreative e di animazione che verranno organizzate;
•	

 autorizzo  non autorizzo la video/audio/foto ripresa del/la figlio/figlia , singolarmente o in gruppo, durante le attività ludico creative, 
l’eventuale divulgazione di suddetto materiale alle famiglie dei bambini iscritti alle attività 2016 oppure per pubblicare su eventuale  
materiale pubblicitario o sito aziendale.

Budoia, _______________                                                                                                 Firma di entrambi i genitori

PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI NELLE GIORNATE (dalle 14.00 alle 17.00):  
 29/05/2016                                         04/06/2016                                        11/06/2016                                        18/06/2016

COSTI DI PARTECIPAZIONE:  
1 incontro 10,00 € + 10,00 € tesseramento* Associazione Gim Intercomunale

2 incontri 20,00 Euro + 10,00 € tesseramento* Associazione Gim Intercomunale

3 incontri 30,00 Euro + 10,00 € tesseramento* Associazione Gim Intercomunale

4 incontri 40,00 Euro compreso tesseramento* Associazione Gim Intercomunale
* La tessera è valida per tutte le attività promosse dall’ Associazione Gim Intercomunale per l’anno 2016 (tra le quali tutti i Punti Verdi curati dall’associazione)

YOGARTE
PER BAMBINI 6/9 ANNI

ORTOGOLOSO
Fattoria didattica e sociale

dal 29 Maggio 2016


