
 

 

Modulo iscrizione al Centro Es�vo 

SAN LORENZO ISONTINO 

- ANNO 2026 - 

DATI DEL GENITORE (inserire i da
 della persona che presenta la domanda alla quale verrà intestata la ricevuta) 

Il so�oscri�o 

Cognome_________________________________________ Nome______________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il _____________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

Residente a _____________________________________ in via_________________________________________ 

Telefono: ______________________________________ altri recapi� u�li ________________________________ 

e-mail valida (obbligatoria) ___________________________________________ 

CHIEDE 

In qualità di:              Genitore del minore           Persona che esercita la potestà genitoriale sul minore 

DATI DEL MINORE 

Cognome_____________________________________ Nome_____________________________________ 

Nato a _____________________________________ il _____________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________ 

Residente a _____________________________________ in via____________________________________ 

L’ISCRIZIONE DEL MINORE SOPRA INDICATO AL CENTRO ESTIVO 2026 

Per il/i seguente/i turno/i: (barrare la casella che interessa) 

        dal 15 al 19 giugno     dal 22 al 26 giugno    dal 29 giugno al 03 luglio 

A tal fine, consapevole che le informazioni riportate nella presente istanza, corrispondono al vero e consapevole 

della decadenza dai benefici e delle sanzioni previste in caso di dichiarazione non veri�era 

AUTORIZZA uscite sul territorio SI     NO 

DICHIARA 

1. Che il minore per il quale si chiede l’iscrizione al centro es�vo (barrare la casella che interessa) 

- Frequenta la scuola a San Lorenzo Ison�no 

                       SI                                     NO  

- Frequenta altra scuola (in altro comune) 

                       SI                                     NO 

- Assume medicinali (specificare quali: 

 

_______________________________________) 

- Presenta allergie o intolleranze (specificare quali: 

 

_________________________________________ 

 

_________________________________________) 

- Presenta disabilità (allegare cer
ficazione medica 

104)                      SI                  NO  

2. Di autorizzare il tra�amento dei da� personali indica� nel presente modulo ai sensi del Dlgs 196/2003 e del 

GDPR 

3. Di aver preso visione delle linee guida del regolamento del Centro Es�vo Comunale 2026 

4. Di autorizzare a far divulgare foto o video del minore durante le a8vità laboratoriali ed even� quali gite e 

spe�acoli aven� scopi pubblicitari o per il servizio educa�vo e di collaboratori esterni. 

Firma del Richiedente 

 

_______________________________________ 


