
 

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 ) …..………………………..…………… 

        HA PARTECIPATO AL CAMPUS NATALIZIO 2024     

 SI  
 NO 

Il GENITORE che sottoscrive le presenti dichiarazioni assume tutte le responsabilità relative, nessuna esclusa, 
manlevando l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………nato a ……………………………………………………. 

Il……………………………………..residente a …………………………………in via ………………….…………………………………………… 

Documento d’identità ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

genitore o esercente la podestà nei confronti del minore……………………………………………………………………………..,  

 

CHIEDE DI ISCRIVERE  

il/la proprio/a figlio/a al Campus che si svolgerà, in orario mattutino, presso LABORTATORIO URBANO “MEDITERRANEO” – 
PLESSO SCOLASTICO “PIER DELLA FRANCESCA” in San Giorgio Ionico per il seguente periodo:  

 16 GIUGNO – 20 GIUGNO 
 23 GIUGNO – 27 GIUGNO 
 30 GIUGNO – 04 LUGLIO 
 07 LUGLIO – 11 LUGLIO 
 14 LUGLIO – 18 LUGLIO 

 
Eventuali ingressi giornalieri dovranno essere richiesti 48 ore 
prima e/o comunque in rispetto alla disponibilità contributo 
settimanale 25.00 € contributo giornaliero 07.00 € 
Tessera Assicurativa obbligatoria 10.00 €  

 

LA CONFERMA DELL’ISCRIZIONE ED IL 
VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO SARÀ DEFINITO 

ALL’AVVIO DELLE ATTIVITÀ 

 21 LUGLIO – 25 LUGLIO 
 28 LUGLIO – 01 AGOSTO 
 04 AGOSTO – 08 AGOSTO 
 18 AGOSTO – 22 AGOSTO 
 25 AGOSTO – 29 AGOSTO 

 

Data lì………………………………………………… 
 
 

 

 
 

Firma………………………………………………….. 


