
                 Al Comune di Pietramelara  

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2025  
  

I SOTTOSCRITTI   

COGNOME_________________________________ NOME    

COGNOME_________________________________ NOME    

Tel_______________________ 

 In qualità di (barrare casella interessata):  

[] Genitore  

[] Tutore/ pro-tutore (allegare nomina o delega)  

[] Curatore (allegare nomina)  

[] Amministratore di Sostegno (allegare provvedimento)  

[] Nonno/nonna   

[] Parente/affine   

[] Facente veci (allegare delega)  

[] Affidatario (allegare provvedimento)  

[] Altro __________________________________________________________  

 

 

CHIEDONO  
  

L’iscrizione alle attività del Centro Estivo 2025 del/la proprio/a figlio/a o minore:  

Cognome e nome ______________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________ Prov. (______) il ___________________________  

  

DICHIARA  

  

[] Che il minore è residente nel Comune di Pietramelara   

[] Che il minore è domiciliato sul territorio del Comune di Pietramelara (compilare dichiarazione 

domicilio temporaneo**)   

DICHIARA  
[] Esigenze particolari ________________________________________________________________  

[] Affetto/a da patologie ______________________________________________________________  

[] Soffrire di allergie _________________________________________________________________  

[] DSA ____________________________________________________________________________  

[] Altro ____________________________________________________________________________  

  

    

  



  
  

ESONERA  
Il Comune di Pietramelara da ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetto e/o indumenti (si consiglia 

pertanto di non portare oggetti di valore o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il nome sopra di 

essi)  

  

AUTORIZZA  
All’uso di foto del proprio figlio/a nell’ambito delle attività riguardanti i laboratori, e autorizza l’eventuale 

pubblicazione su internet solo ed esclusivamente nel sito ufficiale e sulla pagina Facebook dell’Ente.  

  

Data_______________________  

I genitori/tutore/curatore/facente veci  

________________________________________  

________________________________________  

  
  

AVVISO DI RISERVATEZZA  
Autorizza il Comune di Pietramelara alla gestione e acquisizione delle informazioni contenute nella 

presente dichiarazione/richiesta con tutti gli allegati che sono strettamente riservate alle destinazioni e/o 

finalità della stessa a norma del D.Lgs. 196/03 (Codice della Privacy, in materia di protezione dei dati 

personali) unitamente al regolamento 679/2016 e pertanto perseguibili per le disposizioni di legge vigenti.  

  

Lì ________________________  

  

  

FIRMA  

  

                                                                  Firma dei dichiaranti ____________________________________  

  

                         ____________________________________  

  

  

  

  

Si allegano:  

-Carta d’identità e/o codice fiscale del minore  

-Carta d’identità e codice fiscale dei dichiaranti  

-Dichiarazione domicilio (**)  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

Dichiarazione sostitutiva della CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA (Art. 46 lettera b – D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445)  

  

DICHIARAZIONE DOMICILIO TEMPORNEO (**)  

  

  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

Nato/a ______________________________________Prov. (______) il ___________________________  

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nella sua qualità di   

[] Tutore/ pro-tutore (allegare nomina o delega)  

[] Curatore (allegare nomina)  

[] Amministratore di Sostegno (allegare provvedimento)  

[] Nonno/nonna   

[] Parente/affine   

[] Facente veci (allegare delega)  

[] Affidatario (allegare provvedimento)  

[] Altro ____________________________________________________________________________  

  

DICHIARA  

Che il/la minore (cognome e nome) ________________________________________________________  

Nato/a ______________________________________Prov. (______) il ___________________________  

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

È DOMICILIATO A  

Città _____________________________________________ Prov. ( ____ ) CAP _____________________  

Via _______________________________________________________ n° ________________________ 

A far data dal _________________________ presso la propria abitazione.  

  

Data ___________________________  

FIRMA  



___________________________________________  

  

  

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455.  


