
                                                                                   
 

MODULO ISCRIZIONE  

CENTRO ESTIVO SETTEMBRE 2024 

 

 

 

Il sottoscritto (intestatario della fattura____________________________________________________ 

C.F  

residente a __________________________ (__) in via__________________________________ n°____ 

cellulare _________________________________ e-mail ______________________________________ 

chiede di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al 

CENTRO ESTIVO “CIRIGIOCO SETTEMBRE” 2024 
 

DATI ANAGRAFICI DEL MINORE 
 

COGNOME E NOME  M        F 

NATO/A IL   A  

SCUOLA DELL’INFANZIA / NIDO / SERVIZIO EDUCATIVO FREQUENTATO NELL’A.S. ‘23-‘24  

CELLULARE PADRE     CELLULARE MADRE     

ALTRI RECAPITI TELEFONICI PER URGENZE    

 

Con la seguente frequenza - mettere una X in corrispondenza del periodo e dell’orario scelto (se si sceglie 

una settimana sola è necessario scrivere le date): 

 7.30-13.00 7.30-17.30 

una settimana: dal _____/______ al _____/______   

due settimane dal 26 agosto all’6 settembre    

 

A tal fine dichiaro sotto la mia responsabilità: 

 allergie o segnalazioni sanitarie particolari ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 di aver preso visione del regolamento del Centro Estivo (data ultimo aggiornamento 13/05/2024) e di 

accettarlo in ogni suo punto;  

 

Da compilare e inviare a 
iscrizioni@tangramvaleggio.it 



                                                                                   
 

 che, alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di responsabilità genitoriale (art.316, 

337ter, 337quater) la domanda di iscrizione è condivisa dai genitori;  

 di effettuare il pagamento della quota, dopo la conferma dell’iscrizione da parte dell’ufficio 

(22/07/2024), entro e non oltre il 26/07/2024, con bonifico intestato a TANGRAM COOPERATIVA 

SOCIALE; 

 che mio/a figlio/a gode di buona salute e che pertanto può affrontare le attività ludico/sportive previste; 

in caso contrario, si impegna a portare un certificato medico di esonero; 

 di autorizzare le seguenti persone, da me indicate, a ritirare mio/a figlio/a dal servizio negli orari 

prestabiliti (elencare il nome delle possibili persone tutte maggiorenni, compresi i genitori) 

 

Cognome e nome: Grado di parentela: N. Carta d’Identità: 

1) _____________________________ Madre  _____________________________ 

2) _____________________________ Padre _____________________________ 

3) _____________________________ ___________________ _____________________________ 

4) _____________________________ ___________________ _____________________________ 

5) _____________________________ ___________________ _____________________________ 

  

 

 

Luogo e data, ____________________________                        FIRMA 

 

         ____________________________           

 


