
  

La sig.ra/ Il sig. (compilare in stampatello leggibile) 

NOME_____________COGNOME_____________ RESIDENTE IN VIA/PIAZZA _________________N°___ 

COMUNE DI ____________________CODICE FISCALE____________________________________________ 

TELEFONO: MADRE  _____________________________PADRE__________________________ 

INDIRIZZO MAIL_____________________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI GENITORE DEL/LA FIGLIO/A 

1) FIGLIO/A N°1: NOME________________________ COGNOME _________________________________ 

NATO/A________________________IL_____________ NAZIONE __________________________  

2) FIGLIO/A N°2: NOME________________________ COGNOME  __________________________________ 

NATO/A________________________IL____________  NAZIONE___________________________ 

 3)FIGLIO/A N°3: NOME________________________ COGNOME ___________________________________ 

NATO/A________________________IL____________ NAZIONE ___________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO E DICHIARA 

(barrare con una X il quadratino e compilare) 

 Che il/i proprio/i  figlio/i sa/sanno nuotare.            Non sa/sanno Nuotare -Nome figlio/i _____________________ 

 Che il/i proprio/i  figlio/i  ha le seguenti problematiche mediche o allergie: 

    Nome figlio/i _________________________________________________________________________ 

SCEGLIERE OPZIONE RITIRO (se può rientrare da solo o se verrà ritirato da qualcuno) 

          Al rientro verrà ritirato da  

Nome_______________ Cognome__________________Telefono____________________________ 

Nome_______________Cognome__________________Telefono____________________________ 

In caso di eventuali problemi telefonerò ai responsabili del centro per avvisare quale persona verrà a ritirare mio figlio, 

altrimenti verrò a riprenderlo presso la sede del centro a Thiesi.  

    Non verrà ritirato da nessun e declino da ogni responsabilità l’associazione  Pragmaticamente  

COSTO ISCRIZIONE: 

    26 euro. Costo non detraibile dal voucher. 

Scegli la tua modalità di adesione 

   ADERISCO AL SERVIZIO CON LA SEGUENTE MODALITA’: 

 SERVIZIO CON VOUCHER   E DELEGO “PRAGMATICAMENTE” ALLA RISCOSSIONE ( compilare moduli delega) 

  Servizio tre volte alla settimana: 30 euro settimanali. Lunedì-mercoledì-venerdì 

   Servizio 5 giorni: 35 euro settimanali dal lunedì al venerdì 

 

SERVIZIO SENZA VOUCHER     

   Servizio tre volte alla settimana: 24 euro settimanali. Lunedì-mercoledì-venerdì 

   Servizio 5 giorni: 28 euro settimanali dal lunedì al venerdì 

IL SOTTOSCRITTO CON LA PRESENTE DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO  

E DI ACCETTARLO IN TUTTE LE SUE PARTI.                                                                                                                       

Il/La sottoscritto/a ______________________________ Genitore/affidatario di _______________________________  



Dichiara che il proprio figlio/a non ha complicazioni, malattie, allergie ed impedimenti di tipo medico, e si assume ogni 

responsabilità esonerando il centro PragmaticaM.E.N.T.E. da qualsiasi danno, incidente, infortunio o furto verificatosi 

prima, durante o dopo le attività svolte.  

Inoltre autorizza, ai soli fini della documentazione dell'attività svolta, l'eventuale pubblicazione di foto, video ed elaborati 

del/la proprio/a figlio/a su stampe, giornalini e pubblicazioni, CD/DVD, sito e pagine web del Centro PragmaticaM.E.N.T.E.  

Tale autorizzazione si intende a titolo gratuito. 

Data __________________ Firma __________________________________________  

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO – D.LGS. 196/2003 

Il sottoscritto, acquisita l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 unitamente a copia dell’art. 7 del decreto 

medesimo, esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili, nei limiti, per le finalità e per la 

durata indicati nella suddetta informativa. 

DATA   ___________________ FIRMA LEGGIBILE ___________________________ 

REGOLAMENTO 

Il modulo di iscrizione può essere 

• spedito per mail all’indirizzo info@pragmaticamente.net  

• imbucato nella cassetta da lettera in Via Roma 88 Thiesi 

• Si può fare una foto e inviare tramite WhatsApp o MMS al numero 3471716441 -  

Gli originali verranno ritirati al momento dell’avvio delle attività 

• Compilare il modulo di iscrizione in tutte le sue parti e consegnare certificato medico (non agonistico e che 

accerti l’assenza di malattie della pelle) 

• Aver pagato la quota di partecipazione e la quota settimanale 

• La disponibilità dei posti è limitata. In caso di eccedenza numerica si provvederà a suddividere in gruppi i 

partecipanti. La suddivisione avverrà a cura dei responsabili del servizio. 

• Il servizio è attivo per un numero minimo di iscritti. 

• Il servizio è attivo anche in caso di maltempo e di pioggia. Tutte le attività verranno svolte al coperto. 

 Il servizio verrà sospeso nelle giornate a cavallo di ferragosto con date da definirsi. 

• Se non si è scelto l’opzione di permettere ai propri figli di rientra da soli, al ritorno dalla piscina ci dovrà 

essere una persona addetta al ritiro del proprio figli. Nel caso non ci fosse nessuno all’arrivo del bus, il 

minore verrà portato a Thiesi presso la sede del centro in attesa di un genitore.  

• In caso di minori con disabilità grave che richiedano un intervento 1:1, l’intervento sarà a carico 

dell’utenza. 

• Si consiglia a tutti di portare uno zaino con asciugamano, cambio, crema solare, acqua, merenda, 

cappellino e braccioli per chi non sa nuotare.  

• Gli orari sono quelli scritti qui sotto. Si consiglia a tutti di presentarsi almeno 5 minuti prima perché il 

servizio può subire leggeri anticipi o ritardi non dipendenti dall’organizzatore dell’attività. 

Orario di partenza ed arrivo per Dal Lunedì al Venerdì 

THIESI PARTENZA 8.40-RIENTRO 13.15 circa 

 

Contatti: Cristina D'Amicis: 347 1716441Mail:  info@pragmaticamente.net 

 

mailto:info@pragmaticamente.net
mailto:info@pragmaticamente.net


Oggetto: Comunicazione sulle modalità di riscossione del mandato di pagamento del “buono servizio” per 

servizi socio – educativi. Anno 2018.  

 

Il/la sottoscritto/a  ...................................................................................................................................  

nato/a a  ......................................................................................................  il  .......................................  

residente in .............................................................................................................................................  

via ...........................................................................................................................................................  

telefono ...................................................................................................................................................  

in qualità di beneficiario che la riscossione del mandato di pagamento del “buono servizio” avvenga tramite la 

seguente modalità:  

□ delega al ritiro del pagamento a favore dell’Associazione Pragmaticamente   

tramite accredito su conto corrente Bancario “Banca Prossima” N° 4830631800111890 

intestato a Pragmaticamente. 

 

Luogo e data________________ 

 

Firma del richiedente__________________________ 

 

 

    

 


