
 
 
MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO  
In data____________ 
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________ 
In qualità di Padre O Madre O _______________O nell’esercizio della patria potestà 
del/della bambino/a: 
Cognome ______________________ nome ____________________bambino/a 
Nato/a il_______________________ a _________________________________ che 
ha frequentato la classe ___sezione ___ presso la Scuola_______________  
Residente a _______________________in Via ___________________________ 
Telefono casa ___________________________________________________  
Telefono cellulare madre________________e/o lavoro____________________ 
Telefono cellulare padre________________e/o lavoro_____________________  

Altro telefono utile________________________________________  
(recapiti utilizzabili nell’orario di frequentazione del centro estivo)  

 
CHIEDE 

 
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo per il seguente periodo 

(barrare il periodo richiesto):  
 
I°  turno  O  8-9 giugno   O 12-16 giugno  
II°  turno  O  19-23 giugno 
III°  turno  O  26-30 giugno 
IV°  turno  O  3-7 luglio 
desidererei altro turno: dal____________ al_________________ 
 
Sono autorizzati a ritirare il bambino/a al Centro estivo le seguenti persone:  

madre O padre O 
Altro_____________________________________telefono__________________________  
 
Altro_____________________________________telefono__________________________  
 
DATA ___________ FIRMA GENITORE o chi ne fa le veci____________________________  
 
 
COMUNICAZIONI PERSONALI 
 
Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i genitori 
sono pregati di voler segnalare:  
- eventuali problemi di salute del/la figlio/a 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________  
- allergie/intolleranze alimentari e non: 
____________________________________________________________________________  



- disabilità/handicap presenti: 
____________________________________________________________________________  
- se necessità di somministrazione di farmaci: 
(anche in caso di emergenza allegando certificazione medica) 
____________________________________________________________________________  
 
- ultimo vaccino antitetanico somministrato in data___________________________________  
- altre informazioni ritenute utili 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________ 
AUTORIZZAZIONI 
Il Genitore autorizza, il/la proprio/a figlio/a a partecipare, alle escursioni sul territorio ed altre  
eventuali gite programmate, utilizzando, ove è necessario, mezzi di trasporto pubblico.  
 
FIRMA DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI)____________________________________  
 
PADRE ______________________________     MADRE ______________________________  
 
Il Genitore autorizza, inoltre, l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere, da parte degli 
Educatori del Centro estivo nell’ambito dei progetti e delle attività svolte.  
 
FIRMA DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI) ____________________________________ 
  
PADRE ______________________________   MADRE ________________________________  
 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
FIRMA DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI)_____________________________________  
 
PADRE ______________________________MADRE __________________________________  
 
...............................................................................................................................................  
 
Ricevuta per iscrizione al campo estivo per il periodo:  
I°  turno   O    8- 9 giugno   O 12-16 giugno  
II°  turno   O  19-23 giugno 
III°  turno   O  26-30 giugno 
IV°  turno   O    3- 7 luglio 
desidererei altro turno: dal____________ al_________________ 
 
Data_________________________Per fattoria Sant’Antonio _________________________________  
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