
SCHEDA PRE ISCRIZIONE
  

Cognome e nome del bambino/a…………………………………………………………………………………………………………………..

Luogo di nascita………………………………………………………………..data di nascita…………………………………………………….

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale del bambino/a ………………………………………………………………………………………………………………………..

TELEFONO ABITAZIONE TELEFONO GENITORE 1 TELEFONO GENITORE 2

………………………………………….. ………………………………………….. …..…………………………………

TELEFONO PRONTO REPERIMENTO (in caso di irreperibilità di genitore 1 e 2 ) …..………………………..……………

DATI DEI GENITORI O ESERCENTI LA POTESTA’ NEI CONFRONTI DEL MINORE

I sottoscritti

Genitore 1 ………………………………….………………………………nato a …………………………………………………….Il…………………………

Genitore 2 ………………………………… ………………………………nato a …………………………………………………….Il…………………………

residenti a …………………………………in via ………………….……………………………………………

CHIEDE DI ISCRIVERE

il/la proprio/a figlio/a al Campus che si svolgerà secondo il calendario di seguito esplicitato, in orario

mattutino, presso il PLESSO SCOLASTICO “PIER DELLA FRANCESCA” in San Giorgio Ionico per il seguente

periodo:

 23 DICEMBRE 2024 – 27 DICEMBRE 2024

24 GIUGNO – 28 GIUGNO

01 LUGLIO – 05 LUGLIO

08 LUGLIO – 12 LUGLIO

15 LUGLIO – 19 LUGLIO

Contributo settimanale 25.00 €

Contributo intero periodo 50.00 €

Tessera Assicurativa obbligatoria 10.00 €

Data lì…………………………………………………

Per info 3917469103 – teaminclusion@libero.it

22 LUGLIO – 26 LUGLIO

 30 DICEMBRE 2024 – 03 GENNAIO 2025

LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE ED IL VERSAMENTO DEL

CONTRIBUTO SARÀ DEFINITO ALL’AVVIO DELLE ATTIVITÀ

Firma…………………………………………………..

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, ________________________________________,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE
______________________________________




