
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del dichiarante  ______________________________ 
                 (SI ALLEGA DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL DICHIARANTE) 

Ministero della Salute 

Ministero della Famiglia e per 

 le Pari Opportunità 

Comune di Prizzi 
Cooperativa Sociale a.r.l. 

Padre Pio 

MODULO ISCRIZIONE 

CENTRO ESTIVO “E..STATE CON NOI” 2021 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a 

_____________________________  il ___________________  e residente a ________________ in 

_____________________________ codice fiscale  ___________________________________, 

recapito telefonico ___________________________, in qualità di genitore/tutore del/la minore 

______________________________________________, nato/a il ___________________a 

________________________ e residente in via  _________________________________ n._____ 

del Comune di Prizzi, soggetto con disabilità  ฀ SI  ฀ NO , in accordo con l’altro genitore/tutore 

Cognome _______________________________ Nome __________________________________  

nato/a a ____________________________________ il __________________________ recapito 

telefonico _____________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione del/la minore al Centro Estivo “E..state con noi” 2021, dopo aver preso visione del 

regolamento, 

□ 1° gruppo – minori 12 -13 anni (dal 16 al 20 agosto 2021) 

□ 2° gruppo – minori 9 -11 anni (dal 23 al 27 agosto 2021) 

□ 3° gruppo - minori 6 - 8 anni (dal 30 agosto al 3 settembre 2021) 

A tal proposito, consapevole che chi rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.445/2000  

DICHIARA CHE 

La/Il sottoscritto/a si impegna incondizionatamente a rispettare e a far rispettare al/la minore 

frequentante il Centro Estivo il regolamento predisposto dall’Ente gestore. 

EVENTUALI ESIGENZE PARTICOLARI DEL/LA MINORE (es. eventuali allergie, patologie, ecc...) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Lì __________________, data_____________________  


