
MODULO DI DOMANDA 

PER LA PARTECIPAZIONE AI CENTRI ESTIVI 2025 

per bambini/e e ragazzi/e dai 3 ai 5 anni  e dai 6 ai 14 anni  
 

All’Azienda Speciale Terracina  

Ente strumentale del Comune di Terracina 

 info@aziendaspecialeterracina.it 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________  il _____________ Codice Fiscale _________________________ 

Telefono _______________________e-mail ________________________________________________   

in qualità di (genitore/tutore/affidatario) ___________________________________________________   

del/la MINORE ______________________________________________________________________  

nato/a a _______________________ il ______________ Codice Fiscale _________________________   

residente o domiciliato a Terracina in via __________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE A 

 

Centro estivo n. 1 

 

    “LIBERI DI GIOCARE”  

dai 3 ai 5 anni 

 

Barrare la casella del turno scelto  

(INDICARE UNA SOLA SCELTA)  

      

 I TURNO - dal 28.07.2025 al 08.08.2025   

 

 II TURNO - dal 11.08.2025 al 22.08.2025 

 

 III TURNO - dal 25.08.2025 al 05.09.2025 

 

Nel caso non si trovi posto nel turno scelto, si può chiedere 

di partecipare a un altro turno, barrando la casella del/i 

turno/i di riserva 

 

TURNO/I DI RISERVA:  

        I TURNO        II TURNO          III TURNO 

 

Centro estivo n. 2 

 

“MARE IN MOVIMENTO” 

dai 6 ai 14 anni 

 

Barrare la casella del turno scelto  

(INDICARE UNA SOLA SCELTA)    

            

 I TURNO - dal 28.07.2025 al 08.08.2025   

 

 II TURNO - dal 11.08.2025 al 22.08.2025 

 

 III TURNO - dal 25.08.2025 al 05.09.2025 

 

Nel caso non si trovi posto nel turno scelto, si può chiedere 

di partecipare a un altro turno, barrando la casella del/i 

turno/i di riserva 

 

TURNO/I DI RISERVA:  

        I TURNO        II TURNO          III TURNO     
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

che i genitori, tutori o affidatari del/la minore sono: 

  Genitore          Tutore         Affidatario          (allegare copia del documento di riconoscimento) 

 

Nome ___________________________________ Cognome ______________________________________  

 

nato/a a _______________________  il _____________ Codice Fiscale _____________________________   

 

Telefono ____________________________e-mail _____________________________________________ 

 

  Genitore          Tutore         Affidatario         (allegare copia del documento di riconoscimento) 

 

Nome ___________________________________ Cognome ______________________________________  

 

nato/a a _______________________  il _____________ Codice Fiscale _____________________________   

 

Telefono ____________________________e-mail _____________________________________________ 

 

 che l’Isee del nucleo familiare (allegare attestazione ISEE in corso di validità) rientra nella fascia 

(barrare fascia di appartenenza): 

a) da 0 a 8.000,00€, 

b) da 8.000,00€ a 13,000,00€, 

c) da 13,000,00€ a 25,000,00€, 

d) da 25,000,00€ a 50.000,00€, 

e) oltre 50.000€ (se si barra questa opzione non occorre allegare attestazione ISEE) 

 

 che il minore presenta una disabilità riconosciuta ai sensi della L.104/92 (allegare copia 

certificato Legge 104/92 in corso di validità) 

 che vi è il riconoscimento di una condizione di gravità (articolo 3, comma 3, L.104/1992)  

 

 che il minore è in carico ai Servizi Sociali 

 

ALLEGA (allegare tutta la documentazione richiesta) 

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dei genitori, tutori o 

affidatari sopraindicati  

 Copia dichiarazione ISEE in corso di validità 

 Copia di attestazione L. 104/92 in corso di validità 

 Eventuale/i modulo/i di delega per il ritiro del minore con copia del documento di riconoscimento 

del delegato (il modulo di delega è scaricabile dal sito dell’Azienda Speciale) 

 

Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti del Regolamento 

Europeo n. 679/2016 (sulla protezione dei dati e della privacy online) per le finalità indicate di cui sopra. 

 

Terracina, _________________  FIRMA________________________________________ 

 

 


