
 
ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO COMUNALE 2022  
13 Giugno / 12 Agosto 2022 - Per bambini/e di età compresa tra 5 e 13 anni 

 

 

 

 

Al Responsabile dei Servizi Generali del Comune di Carsoli 

Il sottoscritto  

Nato a   Il 

Residente a  Prov.  

In via   
 

   Cellulare _____________________              e-mail  ______________________________________________________ 

 
In qualità di    ⃝ Genitore   ⃝ Tutore   CHIEDE l’iscrizione al CENTRO ESTIVO COMUNALE 2022  per 

Il minore  

Nato a   Il 
 

 

 

Allergie / Intolleranze 
(Eventuale documentazione sanitaria  rilasciata  dal  
medico curante / professionista / struttura  sanitaria  
dovrà essere consegnata al gestore del centro estivo) 
 
 

Persone delegate al ritiro (compresi i genitori) 

1°                                                                                     3° 

2°                                                                                     4°  

 
Il sottoscritto è consapevole che Il costo del servizio, da versare nelle casse comunali entro la settimana precedente a quella 
di frequenza,  è di € 25,00 settimanali a bambino, dal lunedì al venerdì ore 08:00  -  13:00.  

Al fine di dare a più bambini la possibilità di frequentare il centro, considerata la capienza massima giornaliera di 30 utenti, 
l’iscrizione del proprio figlio va confermata di settimana in settimana telefonicamente allo 0863.908302 / 0863.908306 previa 
trasmissione della ricevuta di pagamento della quota settimanale. Nel caso in cui il numero di domande pervenute risulti 
superiore al numero di posti disponibili (30), si procederà ad ammettere le domande in ordine di arrivo, con priorità per i 
bambini residenti.  

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e del nuovo Reg. UE  n. 679/2016, 
GDPR, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Si allega documento d’identità del richiedente. 
 
 
Carsoli, _____________                          Il richiedente 

 
_________________________________________________________________________________ 

⃝ 
Nessuna 

⃝ 
Intolleranza 
Alimentare 

⃝ 
Allergia      

Alimentare 

⃝ 
Malattie  

Metaboliche 

(Obbligatoria)      (Obbligatorio) 

 Modulo da  consegnare al COMUNE DI CARSOLI all’indirizzo mail segreteria@comune.carsoli.aq.it 
oppure, soltanto in caso di assoluta impossibilità  nell’invio della mail,  a mano presso l’Ufficio Protocollo. 

 

mailto:segreteria@comune.carsoli.aq.it

