
 
 

 
  

MODULO DI ISCRIZIONE SERVIZIO DI DOPOSCUOLA SPORTIVO 
A.S. 2021-2022 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________________ 

NATO/A  A___________________________PAESE ________________ IL ____/_____/________ 

GENERE:          M                   F        C.F._________________________________________________          

RESIDENTE IN VIA_________________________CAP__________CITTA’_________________(___) 

CELLULARE __________________________________ 

ALTRO RECAPITO PER EMERGENZA____________________ 

                                                   ISCRIVE AL DOPOSCUOLA SPORTIVO 
 
IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A:____________________________________________________________ 
NATO/A  A_______________________________________________ IL ______/_______/___________ 
GENERE:          M                   F       C.F.________________________________________________________ 
NAZIONALITA’________________________________________________________________________ 
FREQUENTANTE LA SCUOLA:_________________________________________CLASSE: ______ 

 Il servizio di doposcuola seguirà il calendario scolastico e sarà attivo a  partire dal 21/09/2021  
                  nelle giornate di (barrare i giorni di interesse per la frequenza): 
 

MARTEDI’ (fino alle ore 16:30) – Presso SCUOLA PRIMARIA DI NOVELLO 
MERCOLEDI’ (fino alle ore 16:30) – Presso SCUOLA PRIMARIA DI LA MORRA 

 
Si richiede inoltre di poter usufruire  del servizio mensa         SI’                                    NO 
  



 
 
 
EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTECHE SI RITIENE OPPORTUNO SEGNALARE (indicare anche ALLERGIE 
ALIMENTARI e/o DIETE che il bambino/a deve seguire): 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
 

 
MODULO DELLE AUTORIZZAZIONI 

Io sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________________  
genitore di 
___________________________________________________________________________________  
USCITA TERMINE ATTIVITA’  
□ autorizzo l’ associazione Volley Langhe A.s.d. incaricata a consegnare mio/a figlio/a esclusivamente a 
me stesso o all’altro genitore: COGNOME e NOME ___________________________________ 
TEL.__________________;  
□ autorizzo l’ associazione Volley Langhe A.s.d incaricata a consegnare mio/a figlio/a alle persone di 
mia fiducia indicate di seguito  
(N.B. SI RICHIEDE UNA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEGLI INCARICATI)  
COGNOME e NOME ___________________________________ TEL.__________________;  
COGNOME e NOME ___________________________________ TEL. __________________;  
COGNOME e NOME ___________________________________ TEL. __________________.  

 
Data __________________________ Firma del genitore ___________________________ 

 
 

LIBERATORIA 
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività previste, sollevando da ogni responsabilità gli 
organizzatori qualora mio figlio/a non osservi il regolamento che prevede l’osservanza delle norme di 
buon comportamento e civile convivenza, rispetto verso i compagni, il personale, i locali e le strutture, 
facendomi carico, in caso di danni provocati da mio figlio/a, del loro totale risarcimento.  
 
Data __________________________ Firma del genitore ________________________________  
 

Gli iscritti saranno comunque dotati di una copertura assicurativa infortunistica generale. 
 

CONTRIBUTO ANNUALE PER IL SERVIZIO  
Grazie al finanziamento della Fondazione CRC il costo del servizio per l’ intero anno scolastico 
2021/2022 sarà di 100,00 € (escluso l’ eventuale servizio mensa) 
La quota dovrà essere versata con Bonifico Bancario a:  
 
Volley Langhe A.s.d.  
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI CHERASCO  
IBAN: IT-23/R/08487/46201/000020103250  
Causale: Doposcuola sportivo a favore di …(nome bambino) 
 


