Associazione

CENTRO DI SERVIZIO ALLA FAMIGLIA — ONLUS
Progetto UGUALMENTE GENITORI - Servizio di Mediazione Familiare
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m Ugualmente Genitori!

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome e coghome ed eta del figlio o dei figli di cui si chiede l'iscrizione:

Nome e coghome, eta dei fratelli:

NOME € COGNOME AI PAPQ: .....cvoeeee et et et et et et s et 1 8 8 58 8 8 8 0
TNAINIZZO% ..ottt ettt ettt et 20 88 23 88 s 8 8 S8 40 11 88 1 884 8 s e e
Telefono: ..o

Nome € cogNOME dllA MAIMMGA: .........coiuieeier et ettt et et ts et et et s s s s 1 8 s et e
TNAINIZZO% ..ottt e et et s et e 1 881 £ 1 88411 888 888 88 s e s

TR T ONO: oo et et et e ees et e ee et e s eeeeen e e et

CHI VI HA PARLATO DEL GRUPPQO DI PAROLA?.........overeireeieeineiiseeire it sesesssssssss s s sssssssss s sssesssessssssaees

INFORMAZIONI SANITARIE

INTOLLERANZE ALIMENTARI? ST NO
ALLERGIE ALIMENTARI SI NO
SE ST G CRC COSA? ..o e et eee e e eee e eeseee e eee e eeseea s eee v enesaee essenseseessemessen e seesenessen s sessenessen s senvennesen s

Per ogni iscrizione é indispensabile il consenso di entrambi i genitori

FIRMA DEL PADRE ........ccoovomerrceieerccineeirerinennne FIRMA DELLA MADRE ......coomrcncencrireciecnnenns

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER RIPRESE VIDEO

(in ottemperanza alla normativa D.L. 196/2003)

I sottoscritti genitori dichiarano di acconsentire alle riprese video all'interno della struttura del Centro
di Servizio alla Famiglia di Assago ai soli fini di discussione in Equipe del caso.

Il consenso si intende valido sino ad eventuale revoca scritta.

FIRMA DEL PADRE ........ccooemmrrcricerecincrirerirennne FIRMA DELLA MADRE ......coomicencrncrirecieeinenns

Scheda iscrizione Gruppo di Parola - Ugualmente Genitori



