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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2019
(COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN CARATTERE STAMPATELLO)

(barrare le voci che interessano)

IL /LA SOTTOSCRITTO/A

__________________________________________________________________________

(cognome e nome)

In qualità di: 

· genitore 

· esercente la potestà genitoriale

FA RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO PER IL/LA BAMBINO/A

_________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato/a a___________________________________ il_____________________ residente_____________________________via__________________________

cittadinanza ___________________________
Fa richiesta per le attività previste nelle seguenti presunte settimane (Barrare con una x):

· 1° settimana dal 15 al 19 luglio
· 2° settimana dal 22 al 26 luglio
· 3° settimana dal 29 al 02 Agosto
· 4° settimana dal 05 al 9 Agosto
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

ai sensi degli artt. 46, 47 e dell’art.3 ( qualora cittadino straniero UE o extra UE) del

DPR 445/2000 “Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa”
	DATI RELATIVI ALLA MADRE


	DATI RELATIVI AL PADRE

	Cognome e nome:___________________

Nata a___________________________

Il_____/______/______

Residente a_______________________

In via_____________________________

Tel:______________________________

Mail:______________________________

C.F.________________________________


	Cognome e nome:___________________

Nato a___________________________

Il_____/______/______

Residente a_______________________

In via_____________________________

Tel:______________________________

Mail:______________________________

C.F.________________________________


A) COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

N.B. Per nucleo familiare si intende la famiglia anagrafica. Si deve fare riferimento alle persone che compongono il nucleo familiare del bambino alla data di scadenza del bando.

	Cognome e Nome
	Data e Luogo di Nascita
	Ruolo (madre, padre, …)


	Attività lavorativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IL/LA SOTTOSCRITTO/A PADRE/MADRE 

DICHIARA

che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero. 

ED INOLTRE

· autorizza qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati nella presente domanda

· è consapevole della responsabilità penale che assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall’assegnazione del servizio

· si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche

DICHIARA INFINE

· Di accettare l’articolazione del servizio e del programma;

· Di autorizzare il/la figlio/a alla partecipazione alle attività;

· Che il proprio figlio/a o figli non presentano problemi di salute;

· Che il proprio figlio presenta i seguenti problemi di salute o intolleranze ( si allega certificato medico)_________________________

Eventuali note (es. allergie, …):  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

· Si allega Copia di un documento di identità in corso di validità.

· Si allega ISEE
· Certificato medico
Autorizzazione e informativa Trattamento dei Dati Personali

Lo scrivente autorizza l’utilizzo di foto o filmati effettuati durante le attività didattiche per eventuali iniziative.

Informativa sull’uso dei dati personali: la informiamo che i dati personali richiesti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196.

Luogo e data







      In Fede (firma leggibile)










_______________________
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