
    
  

         POMERIDIAMO 2019-2020
DIRE... FARE...IMPARARE...

Ciao!!!!
Vuoi essere aiutato nei compiti ed imparare un metodo 
di studio?
Vuoi conoscere nuovi amici e con loro giocare, guardare 
film o semplicemente parlare? 
Vuoi fare nuove attività dalla pittura alla creazione di 
video?
Ti aspettiamo ogni martedì e giovedì dalle 14.30 alle 
17.30 presso la Villa Rusconi.

       

MODALITA’ DI ISCRIZIONE:

Compilare la scheda di iscrizione e consegnarlo presso l’Ufficio 
Cultura del Comune di Rescaldina, via Matteot, 8/A.

Orari:

Martedì-Giovedì-Venerdì 9.00/13.30

Mercoledì 16.30/18.15

Sabato 9.00/11.30

Oppure inviare una e—mail a:

cultura@comune.rescaldina.mi.it  mettendo come oggetto 
“ISCRIZIONE POMERIDIANO” e specificando nel testo della mail il 
nome del ragazzo/a e il giorno/i di frequenza.

LE ISCRIZIONI SARANNO APERTE FINO A
SABATO 9 NOVEMBRE 2019.

presso VILLA RUSCONI-
via A. da Giussano-

Rescaldina

mailto:cultura@comune.rescaldina.mi.it


 

    CHI PUO’ PARTECIPARE?
Possono partecipare al servizio PomeRidiamo tutti i

ragazzi e le ragazze di età compresa tra gli 11 e i 16  anni 

residenti a Rescaldina e Rescalda.

               QUANDO?
              Nelle giornate di martedì e giovedì

                 dalle ore 14.30 alle ore 17.30
          a partire da Martedì 12 Novembre 2019.

       

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………….

genitore del minore……………………………………………………………………………………………………

classe……………………………………………………..nato a ……………………………………………………….

il……………………………………………………..residente a ……………………………………………………….

via…………………………………………………………………..n°………………………………………………………

tel fisso…………………………………………….cell……………………………………………………………………

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO POMERIDIAMO NEI GIORNI DI

MARTEDI’          GIOVEDI’  

SI RICORDA INOLTRE:

-i ragazzi non iscrit al servizio non potranno avere accesso alla struttura

-i ragazzi iscrit potranno uscire solamente all’orario previsto, in alternativa sarà necessario fornire un giustificativo 
da parte del genitore

-in caso di necessità, durante l’anno, in base alle disponibilità, si potranno modificare i giorni e gli orari di frequenza 

scelti al momento dell’iscrizione.

EVENTUALI ALLERGIE/USO DI FARMACI DA COMUNICARE: 
________________________________________________________________________
______________________________________________________

Il genitore autorizza uscite sul territorio, eventuali riprese fotografiche e/o video a scopo
ludico didatco.

Il genitore autorizza il minore  a rientrare a casa da solo           SI          NO 

Garanzia di riservatezza  :
Il trattamento dei dati personali che riguardano il proprio figlio, avviene attraverso il D.lgs. 196/03 “tutela delle 
persone e di altri sogget rispetto al trattamento dei dati personali”. Il trattamento dei dati, di cui garantiamo la 
riservatezza è effettuato al fine di agevolare il buon funzionamento del servizio.

Data:___________________________Firma:________________________________________


