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SCHEDA DI ISCRIZIONE ANZIANI
AL CENTRO NATALIZIO INTERGENERAZIONALE 2019
centro sociale e orti Villa Bernaroli
organizzato in collaborazione con Bolab aps
Via Morazzo, 3 – 40132 Bologna (BO)

328.4151447 – referente Dr.ssa Mariangela Dicarolo

NB: Prima di procedere con l’iscrizione si prega di contattare la Dr.ssa Mariangela Dicarolo al numero 3284151447 per verificare i requisiti di accesso.
A. Modalità di iscrizione  
Il centro natalizio intergenerazionale è rivolto ai bambini dai 5 agli 11 anni e ad adulti dai 65 in su, è destinato ai possessori della tessera Ancescao. (costo tessera minori 5,50€- adulti 8,00€).

L’iscrizione dovrà essere effettuata compilando l’apposito modulo di iscrizione allegato, in ogni sua parte. 
Da consegnare entro il 16 dicembre 2019 nelle seguenti modalità:
· Su appuntamento presso Villa Bernaroli, chiamando il numero 328-4151447
· Compilato, scannerizzato e inviato all’indirizzo mail info@associazionebolognalab.it
Il numero massimo di partecipanti è di 15 anziani. 

B. Quota e diritti del partecipante  

La quota giornaliera è di euro 15,00€ (comprensiva di trasporto per anziani) e dovrà essere saldata in loco, in base ai giorni di partecipazione.
C. Orari del centro natalizio intergenerazionale

La giornata inizia alle 9:30 e termina alle 16:00.

D. Obblighi del partecipante
Ogni partecipante dovrà attenersi all’osservanza delle regole di normale prudenza e diligenza e a quelle disciplinari e comportamentali specifiche fornite dall’organizzazione, nella persona del Coordinatore. Il soggetto partecipante esonera fin d’ora l’organizzazione da ogni o qualsiasi responsabilità in caso di mancata osservanza ed inadempienza ai sopra citati obblighi e regole. L’organizzatore si riserva il diritto di sospendere il Partecipante dal Centro nell’ipotesi di mancato rispetto e violazione delle sopra citate regole.

DATI PERSONALI 
Numero tessera Ancescao 2019_______________________ (se non in possesso potrà essere sottoscritta, anche successivamente, presso il centro sociale e orti Villa Bernaroli)

Cognome _________________________________ Nome _______________________________
Nato/a il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| a ______________________________
Documento: ☐ C.I.  ☐ Patente ☐ Altro: __________________ N° _______________________
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residente a ______________________________ Via ______________________________ N° _____
C.A.P. _________ Provincia ________ 
Telefono _____________________ mail ____________________________________________  
Professione svolta nella vita _____________________
Altri hobby 

□ cucina    □ cucito    □ giardinaggio     □ ciappineria    □ musica
□ altro____________________________

Dieta (allegare certificato del medico):  
☐diabete ☐ no maiale ☐ no carni ☐ no pesce ☐ vegetariana ☐ no latte ☐ celiachia 
☐ altro: ______________________________  
Allergie________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Patologia_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Tabella terapia farmacologica- (da compilare in stampatello e leggibile)

Si esplicita che il partecipante dovrà assumerla in autonomia, i volontari svolgeranno solo funzione di promemoria
	ORARIO
	FARMACO 1
	FARMACO 2
	FARMACO 3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati particolari che reputa importanti comunicare (difficolta di deambulazione, accompagnamento in bagno, ecc..)
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Giorni di iscrizione (barrare i giorni scelti)

□ 23/12/2019
□ 24/12/2019
□ 27/12/2019
□ 30/12/2019
□ 31/12/2019
□ 02/01/2020
□ 03/12/2019
Recapiti telefonici:
Nome e Cognome _________________________________ Grado di parentale _______________________ 

Cellulare_______________________________________ Mail____________________________________
Nome e Cognome _________________________________ Grado di parentale _______________________ 

Cellulare_______________________________________ Mail____________________________________
Altri recapiti telefonici 
________________________________________________________________________________________
Liberatoria Privacy:

1- □ Si autorizza il centro sociale e orti Villa Bernaroli e aps Bolab al trattamento dei dati personali Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679/UE (cd GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, in materia di tutela dei dati personali

(obbligatorio autorizzare per l’iscrizione)
2- □   Si autorizza       □ Non si autorizza
alla eventuale realizzazione e diffusione in forma anonima di riprese audio-video fotografiche del proprio figlio/a .
 Data |__|__| / |__|__| / 2019   
       







    Firma ____________________________________  
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