
 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE (residenti) 
                                                                                                                                            

COGNOME                ……………………………………………………………………………… 
 
NOME                        ………………………………………………………………………………. 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………………………. 
 
RESIDENZA (Comune, Indirizzo)  ….....………………..………………………………………. 
Indirizzo e- mail ________________________________________telefono_________________ 
DOMICILIO DURANTE IL PERIODO DI ATTIVITA’: ________ ______________________ 
_____________________________________ ____________________ 
Cognome e Nome Padre___________________________ Cognome e Nome Madre 
______________________________ 
N° TELEFONO (recapito telefonico dei genitori durante l’orario di attività): 
madre: tel/cell ………………./…………………. 
padre: tel/cell ………………../…………………. 
altro: __________________tel/cell…………………/………………….. 
 

PERIODO DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DEL CENTRO  ESTIVO 
 

1° settimana € 40,00 
 

Da lunedì 01/07/2013 a venerdì 05/07/2013 ���� 

2° settimana € 40,00 
 

Da lunedì 8/07/2013 a venerdì 12/07/2013 ���� 

3° settimana € 40,00 
 

Da lunedì 15/07/2013 a venerdì 19/07/2013 ���� 

4° settimana € 40,00 
 

Da lunedì 22/07/2013 a venerdì 26/07/2013 ���� 

 
AUTORIZZO 

 
La partecipazione di mio/a figlio/a alle escursioni all’interno e fuori del territorio. 
Al termine della giornata il ragazzo può uscire:      ����       da solo 
                                                                                       ����       accompagnato da ________________ 
 

ALLEGO 
1) Scheda sanitaria debitamente compilata ed il certificato di vaccinazione. 
2) ricevuta di pagamento prima settimana di frequenza 

 
MI IMPEGNO 

Al pagamento della quota di frequenza prima dell’inizio di ogni settimana tramite bollettino 
di c/c postale n° 33222100. 

COMUNICO 
Di essere disponibile, quale genitore, a partecipare attivamente:                SI                     NO 

DICHIARO 
Di essere informato che, ai sensi del D.,Lgs. n° 196/03 – Tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali – i dati forniti saranno utilizzati dal Comune di 
Cantoira per lo svolgimento del servizio, e ne autorizzo il trattamento. 
 
Data ________________                                                                      FIRMA DEL GENITORE 


