
 
 
 

Spett.le Comune di Carsoli 
c.a. Responsabile dei Servizi Generali 

Dott.ssa Sabrina Marzano 
 
 

MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO “ESTATE 2023” 
 

 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________ nato/a a 
_________________ il ________________________ Residente a __________________ 
Prov. _______ cellulare ________________ email_________________________________ 
 
in qualità di  

o Genitore 
o Tutore  

 
chiede l’iscrizione al Centro estivo comunale 2023 per il/la minore 
_____________________________________ nato/a a _____________________________ 
il ____________________________ 
 
Dichiara che il/la minore presenta le seguenti intolleranze/allergie/malattie metaboliche: 
(Eventuale documentazione sanitaria rilasciata dal medico curante/professionista/struttura 
sanitaria dovrà essere consegnata al gestore del centro estivo) 
 

o  
Nessuna 

o  
Intolleranza Alimentare 

o  
Allergia Alimentare 

o  
Malattia Metabolica 

 
 
Si indicano come persone delegate al ritiro (compresi i genitori) i seguenti nominativi: 
 
 
1°____________________________________ 3°__________________________________ 
 
2°____________________________________ 4°__________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il costo del servizio, da versare alla 
Leonardo Cooperativa Sociale, è di € 30,00 settimanali o € 100,00 mensili, per un servizio  
 
 



 
 
giornaliero che va dalle 8,00 alle 13,00 dal lunedì al venerdì per il periodo 12 Giugno – 25 
Agosto 2023. 
Si impegna inoltre alla trasmissione delle copie di ricevute di pagamento nelle modalità 
previste dall’ AVVISO APERTURA ISCRIZIONI CENTRO ESTIVO COMUNALE. 
  
Si indica infine di seguito in dettaglio il periodo di frequenza del/lla bambino/a richiesto:  

� dal 12 al 16 giugno 

� dal 19 al 23 giugno 

� dal 26 al 30 giugno  

� dal 3 al 7 luglio 

� dal 10 al 14 luglio 

� dal 17 al 21 luglio 

� dal 24 al 28 luglio 

� dal 31 luglio al 4 agosto   

� dal 7 all’11 agosto 

� dal 14 al 18 agosto 

� dal 21 al 25 agosto. 

 

Dichiara infine di essere consapevole che la frequenza viene confermata in via definitiva 

esclusivamente a seguito di avvenuta ricezione da parte della Cooperativa di ricevuta di 

pagamento, così come indicato nel succitato Avviso. 

 

Il/La sottoscritto/a 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 di identità del richiedente. 

 

 

     Il Richiedente 
 

                                                                              _________________________________ 


