
CENTRO ESTIVO 2021 
 
 

Il sottoscritto/a 
 

Nome________________________________  Cognome __________________________ nato/a a 

________________________________________ 

il__________________ e residente a ________________________ in via ______________________________ n. ____ 

 

telefono genitore 1_______________________________ telefono genitore 2 _________________________________ 

 

e-mail (stampatello) _________________________________________________________ 

   

intende iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo Infanzia  

Nome: ___________________________________________ Cognome:______________________________________ 

Sesso: M F  C.F.: _________________________________nato/a:___________________________   il _________ 

residente(via/p.za):_______________________________ Comune di_____________________________ Prov. : _____ 

  

nelle seguenti settimane di luglio 2021: 

 

             Settimana dal  5  al 09                                        Settimana dal  12 al 16        

          
  Settimana dal  19 al 23                                       Settimana dal 26 al 30      

  
 

Inoltre dichiara:  

1. che il minore ha il riconoscimento L. 104/92           si     no     Punteggio    

3 

1. che i genitori sono entrambi lavoratori            si     no     Punteggio    

3 

2. che il minore appartiene ad un nucleo familiare in condizione di fragilità        si     no     Punteggio    

1 

             (sarà allegata specifica relazione da parte dell’assistente sociale d’ Ambito) 

3. che il nucleo familiare è monoparentale (presenza di un solo genitore)        si     no     Punteggio   

1 

5.   che nel proprio nucleo sono presenti n. ......... figli minori residenti         Punteggio 1 per 

ogni minore 

   
 

Che la situazione lavorativa dei genitori (specificare se famiglia monogenitoriale) nel periodo richiesto è la 
seguente: 
 
a) (cognome e nome) ______________________ presso la ditta ___________________________nel 
Comune di  tel ___________________________ oppure usufruisce di misure alternative (cassa 
integrazione, congedo parentale, ecc.) specificare quale tipo di misura 
___________________________________________ 

 
b) (cognome e nome) ______________________ presso la ditta___________________________ 

nel Comune di_______________________________________tel___________________________ 

oppure usufruisce di misure alternative (cassa integrazione, congedo parentale, ecc.)   specificare quale tipo 
di misura___________________________________________ 
 



 
Inoltre dichiara: 
 
       □ Di impegnarsi a saldare il dovuto prima dell’inizio della frequenza del centro estivo 

 
- che il medico curante/pediatra di libera scelta è il dott. ___________________________________ 
 

 
Eventuali note :__________________________________________________________________ 
 
N.B. LA DOMANDA POTRA’ ESSERE CONSEGNATA A MANO OPPURE PRESENTATA A MEZZO DI 
POSTA ELETTRONICA ALL’INDIRIZZO:   
protocollo@pec.comune.gagliole.mc.it importante specificare nell’oggetto della e-mail: DOMANDA CENTRO 
ESTIVO. 
L’indirizzo pec sopracitato è abilitato a ricevere qualsiasi e-mail, anche ordinaria, pertanto si invita 
ad inoltrare la richiesta un’unica volta. 
 IL PRESENTE MODULO DI DOMANDA DOVRA' ESSERE CONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE IL 26 
GIUGNO 2021 ORE 13.00, con allegati: 
 
1) fotocopia della carta di identità del richiedente 
2) patto di reciprocità per ingresso e frequenza al centro estivo  
3) scheda sanitaria minore  
 
Con la presente autorizzo altresì gli Uffici del Comune di Gagliole a svolgere gli eventuali controlli sui dati 
riportati del presente modulo (Art. 71 del DPR 445/2000) 
 
Informativa “privacy” ai sensi della Legge 675/1996 e del Regolamento UE 679/2016; si precisa che 
l'autorizzazione alla raccolta ed al trattamento dei dati è già stata concessa in occasione dell'iscrizione alla 
scuola, sia per i dati anagrafici che per quelli biometrici, necessari e utilizzati ai fini della realizzazione del 
servizio e della sua documentazione. 
 
 
Luogo e data______________________            
                                                                                                
 
 
                                                                                                                               FIRMA 
 
 

        
                 _________________________ 
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