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ASSOCIAZIONE  FAMIGLIE  DIURNE  DEL MENDRISIOTTO
             6833 VACALLO, Via S. Franscini, CP 72

Tel. 091 682 14 19
             CCP 69-10314-2
e-mail: afdm@bluewin.ch
www.famigliediurne.ch 

	       FORMULARIO ISCRIZIONE  -  GENITORI AFFIDANTI




	
	PADRE
	MADRE



	COGNOME :


	………………………………………..
	………………………………………..

	NOME :


	………………………………………..
	………………………………………..

	DATA DI NASCITA :


	………………………………………..
	………………………………………..

	STATO CIVILE :


	………………………………………
	………………………………………..



	PROFESSIONE :


	………………………………………..
	………………………………………..

	TELEFONO PRIVATO :


	………………………………………..
	………………………………………..

	NATEL :


	………………………………………..
	………………………………………..

	INDIRIZZO :


	…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………

	INDIRIZZO e-mail :

	.........................................................
	.........................................................

	TELEFONO LAVORO :


	………………………………………..
	………………………………………..

	LINGUA/E MADRE/I :


	………………………………………..
	………………………………………..

	NAZIONALITA’ :
	………………………………………..


	………………………………………..

	STATUTO SE STRANIERI :
	( domiciliato (C)

( dimorante (B)

( altro ……………………………..
	( domiciliata (C)

( dimorante (B) 

( altro ……………………………..


	FIGLI/A/O A CARICO :

Altri figli frequentano altre strutture dell’Associazione? Se sì, quali

	COGNOME E NOME :

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………
	DATA DI NASCITA :

…………………….

…………………….

…………………….
	DA AFFIDARE:

(
(
(


	INDIRIZZO SCUOLA/ASILO:


	……………………………………………………………………………………

	GIORNI/ORARIO

DI AFFIDAMENTO :


	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………



	DATA DI INIZIO :
	……………………………………………………………………………………




voltare p.f.
	OSSERVAZIONI :


	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………




La tassa sociale annuale, ammontante a Fr. 40.-- per i genitori affidanti, sarà addebitata alla prima fattura.
La famiglia affidante delega, all’Associazione Famiglie Diurne del Mendrisiotto, il compito di cercare una famiglia diurna che si occupi dei/l loro figli/o.
L’Associazione Famiglie Diurne del Mendrisiotto è vincolata dal segreto professionale.

La/il sottoscritta/o dichiara di aver ricevuto le “Informazioni generali” che regolano l’attività dell’Associazione famiglie diurne del Mendrisiotto, di accettare le condizioni ivi contenute e di condividere le finalità dell’Associazione.
	LUOGO E DATA:

…………………………………………
	FIRMA :  (detentore dell’autorità parentale)

………………………………………………………………………………
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