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Il Servizio di Animazione Estiva 2020 sara gestito dalla Cooperativa Sociale L’Alba, la quale come gli anni
passati, si occupera di organizzare le attivita rivolte ai minori residenti nel Comune di Villaurbana, che nell’anno
2019/2020 hanno frequentato la Scuola Primaria e la Scuola Media.

Quest’anno le attivitd sono state programmate per tutto il mese di Luglio, nel pieno rispetto delle normative di
contenimento del contagio da Covid-19, garantendo quindi tutte le misure previste, tra cui I’ingresso dei gruppi
scaglionati temporalmente, il triage all’ingresso delle attivita (misurazione della temperatura corporea attraverso
un termo-scanner, igienizzazione delle mani con soluzione idroalcolica, utilizzo dei DPI (mascherine), il
distanziamento sociale durante tutte le fasi di giochi e attivita, la cura e I’igiene scrupolosa degli spazi aperti e
chiusi messi a disposizione dall’Amministrazione Comunale, la sanificazione dei servizi igienici ad ogni utilizzo
e il rapporto costante con lo stesso/a animatore/trice con rapporto 1/7 bambini frequentanti la Scuola Primaria, e
1/10 minori frequentanti la Scuola Media.

Vista la necessita di una organizzazione meticolosa, e di analizzare i bisogni delle famiglie, Vi chiediamo di voler
compilare il sottostante MODULO DI PREADESIONE e di volerlo consegnare presso gli Uffici Comunali

MODULO DI PREADESIONE ALLE ATTIVITA’ ESTIVE 2020

In riferimento ai servizi per i minori che saranno organizzati, nel rispetto delle normative di contenimento del
Contagio da Covid-19, iscriverebbe suo/a figlio/a alle Attivita Estive, organizzate nel Comune di Villaurbana, che
si svolgerebbero dal lunedi al venerdi nel mese di Luglio? SI[_] NO []

Il/la sottoscritto/a nato a residente

nel Comune di Villaurbana in via ,n tel

SONO INTERESSATO A FAR PARTECIPARE MIO/MIEI FIGLIO/I ALLE ATTIVITA’ DI ANIMAZIONE ESTIVA 2020

NUMERO FIGLI che intende iscrivere

Nome e Cognome eta | Scuolae classe frequentata
Nome e Cognome eta | Scuola e classe frequentata
Nome e Cognome eta | Scuolae classe frequentata
Nome e Cognome eta | Scuola e classe frequentata

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui al DPGR
679/2016/UE, pertanto autorizza |:| non autorizza|:| al trattamento dei propri dati personali e dei propri figli minori
alle finalita della raccolta iscrizioni.

Data Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Il presente modulo va compilato e consegnato presso |’Ufficio dei Servizi Sociali entro e non oltre
Venerdi 19 Giugno 2020




