Allegato A1 

Al Comune di Pitigliano

Ufficio Servizi Amministrativi

CAMPUS ESTIVO 3 – 6 ANNI

MODULO ISCRIZIONE  - ANNO 2025
I sottoscritti_____________________________________________________________________
in qualità di genitori di_____________________________________________________________
nato/a a_______________ il_______________________C.F_______________________________

residente nel Comune di ____________________________Prov. (______) CAP_________ Via/Piazza _____________________________________n°______ cittadinanza________________
Dati genitori:

Nome e cognome della madre______________________________________________________
nata a_________________ il_______________________C.F_______________________________

residente nel Comune di ________________________________Prov. (______) CAP______ Via/Piazza ____________________________________n°____ cittadinanza___________________
Tel._________________________________.cell________________________________________

e-mail__________________________________________________________________________

Nome e cognome del padre ______________________________________________________

nato a_________________ il_______________________C.F_______________________________

residente nel Comune di ________________________________Prov. (______) CAP______ Via/Piazza ____________________________________n°____ cittadinanza___________________

Tel._________________________________.cell________________________________________

e-mail__________________________________________________________________________
CHIEDONO

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Campus estivo 3 – 6 anni anno 2025 come segue:
	PERIODO

(dal lunedì al venerdì)
	ORARIO
	CONTRIBUTO

1° figlio
	CONTRIBUTO 

2° /3° figlio

	Intero periodo
	Dal 14/07/2025
al 25/07/2025 
	(
	8:00 -16:00 (pasto incluso)
	€ 200,00
	€ 150,00

	1° settimana
	Dal 14/07/2025
al 18/07/2025
	(
	8:00 -16:00 (pasto incluso)
	€ 130,00
	€ 100,00

	2° settimana
	Dal 21/07/2025
al 25/07/2025
	(
	8:00 -16:00 (pasto incluso)
	€ 130,00
	€ 100,00


(barrare la scelta desiderata)
DICHIARANO
( Che il/la proprio figlio/a presenta le seguenti intolleranze alimentari e/o allergie (alimentari e non_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega certificazione medica che ne attesta la tipologia
( Che il/la proprio figlio/a è portatore di minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali
Si allega certificazione medica rilasciata dal competente servizio sanitario pubblico ai sensi della L.104/92
( Altro ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
I sottoscritti_____________________________________________________________________

Dichiarano di aver preso visione e di accettare l’AVVISO DI PROROGA DEI TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ISCRIZIONE AL CAMPUS ESTIVO 3-6 ANNI - ANNO 2025 (Allegato A) approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Amministrativo n. 81 del 15/05/2025
LUOGO E DATA

_________________________
	FIRMA DELLA MADRE
___________________________
	FIRMA DEL PADRE
___________________________


Il presente modulo, una volta compilato in ogni sua parte, deve essere presentato dal 15/05/2025 e fino al 26/05/2025, con allegata la copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità dei sottoscrittori, esclusivamente secondo le seguenti modalità: 

- a mezzo posta elettronica certificata alla casella comune.pitigliano@postacert.toscana.it solo ed esclusivamente da indirizzo PEC, previa verifica dell’avvenuta ricezione dagli estremi della protocollazione;

- mediante consegna diretta all’Ufficio Protocollo del Comune di Pitigliano, P.zza G. Garibaldi n.37- 58017 Pitigliano-GR;

- oggetto della domanda: “CAMPUS ESTIVO 3-6 ANNI nome + cognome bambino/a”

CAMPUS ESTIVO 3 - 6 ANNI – ANNO 2025
DELEGHE

I sottoscritti_____________________________________________________________________

in qualità di genitori di_____________________________________________________________

nato/a a_______________ il_______________________C.F_______________________________

delegano le seguenti persone maggiorenni a prelevare il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________ al Campus estivo:
nome e cognome

______________________________________grado di parentela___________________________

nome e cognome

______________________________________grado di parentela___________________________

nome e cognome

______________________________________grado di parentela___________________________

nome e cognome

______________________________________grado di parentela___________________________

nome e cognome

______________________________________grado di parentela___________________________

 (allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità della/e persona/e delegata/e)
LUOGO E DATA

_________________________

	FIRMA DELLA MADRE

___________________________
	FIRMA DEL PADRE

___________________________
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