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All’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Fosdinovo

ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 

BAMBINI 3 – 6 ANNI anno 2024
SCADENZA  15.06.2024
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Modulo di domanda per l’iscrizione  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/ a ________________
_____________________________________________________il_________________________________

residente in _______________________________________________via ___________________________ 
n.______CAP______________cell.____________________________tel._____________________________                                                                                                                                                                 
genitore/tutore di _________________________________________________ nato/ a ________________
_____________________________________________________il_________________________________

residente in _______________________________________________via ___________________________ 

n.______CAP______________ cell.____________________________tel.____________________________

iscritto alla scuola dell’infanzia di _________________________________________________a.s. 2023-2024
CHIEDE 
L’iscrizione al Centro Estivo bambini 3 – 6 anni nelle seguenti settimane
(porre una X sulla voce desiderata)
⎕ Dal 1 al 5 luglio

⎕ Dal 8 al 12 luglio

⎕ Dal 15 al 19 luglio

⎕ Dal 22 al 26 luglio

⎕ Dal 29 luglio al 2 agosto

⎕ Dal 5 al 9 agosto
DICHIARA INOLTRE
(porre una X sulla voce desiderata)
⎕ Che il proprio figlio/a è uno studente con disabilità o altro bisogno speciale (allegare documentazione)
⎕ Che il proprio nucleo familiare è monoparentale
⎕ Che la sottoscritta/ il sottoscritto lavora presso _______________________________________________

⎕ Che l’altro genitore del minore (indicare nome e cognome _______________________________) lavora presso _______________________________________________
⎕ Che il proprio ISEE ordinario minorenni è pari ad euro ______________________________

prot. INPS ___________________________________________________________________

data di rilascio ________________________________________________________________

data scadenza________________________________________________________________

Indicare con precisione indirizzo email per l’invio delle comunicazioni (campo obbligatorio)
e-mail __________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi del “Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali”
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, in ultimo aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018, i dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito del procedimento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. L’utilizzo dei dati richiesti ha, come finalità, quella connessa alla gestione della procedura connessa alla presente richiesta e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. Il titolare del trattamento è il Comune di Fosdinovo. L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 nel testo oggi vigente, aggiornato con il D.Lgs. n. 101/2018.
________________, li ______________                                          ________________________________
                                                                                                          
        
 Firma del dichiarante

ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA’
Altri allegati (specificare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
MODALITA’ DI CONSEGNA DEL MODULO DI DOMANDA

1. BREVI MANU PREVIO APPUNTAMENTO
presso l’UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI Via Roma 4 Fosdinovo. Per appuntamenti: 0187.6807220

presso LA SEDE DISTACCATA DI CANIPAROLA in Via Melara 1A. Per appuntamenti: 0187.693154

2. VIA PEC all’indirizzo comune.fosdinovo@postacert.toscana.it
3. VIA MAIL protocollo@comune.fosdinovo.ms.it
Senza la consegna del modulo gli alunni NON potranno essere ammessi al servizio [image: image3.png]



Spazio riservato all'ufficio





Prot. n..............................del............................





ACCOLTA:      SI                NO





UTENTE_______________________________










