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CENTRO PER L’AGGREGAZIONE SOCIALE E CULTURALE
TRA ILPERSONALE DELLA BANCA D’ITALIA

SEDE SOCIALE E UFFICI: 00181 ROMA - VIA OTRICOLI N. 41— TEL. 0647921
Cod. Fisc.97008450583

CENTRO RICREATIVO ESTIVO 2026
FOGLIO NOTIZIE

BAMBINO/RAGAZZO
Cognome Nome
Luogo e data di nascita
Indirizzo di residenza
Codice Fiscale (dato obbligatorio)

Il bambino soffre di qualche tipo di allergia o intolleranza a cibi, medicinali o altro:
SI[ INOJ ]
SeSI, quali?

Soffre di qualche disturbo particolare o malessere?
SI[ ] NO[ ]
SeSI, quali?

Il sottoscritto genitore
- dichiara che il bambino € stato sottoposto alle vaccinazioni sanitarie obbligatorie;
- autorizza espressamente la Pegaso ASD ad affidare il proprio figlio all’Associazione
responsabile, nel caso di fruizione di sport integrativo pomeridiano;
- ha preso visione delle indicazioni descritte in Circolare, comprese le condizioni
assicurative ivi riportate.
FIRMA

Roma,

Recapito genitori:

Cognome e nome dei genitori:

Recapiti telefonici:

Nominativo del DELEGATO ALLA RIPRESA DEL BAMBINO che verra comunicato alla vigilanza per

l’autorizzazione all’accesso al Centro sportivo:

cognome nome

NB: é obbligatorio allegare la fotocopia del documento del delegato.

DA CONSEGNARE a mano ESCLUSIVAMENTEALL’ASSOCIAZIONE
PEGASO (una sola volta nell’arco della stagione)

www.caschi.it El!ﬁ._lﬂ

i


http://www.cascbi.it/

