
               Iscrizione n°_____
(riservato   ufficio)

CORSO ACQUATICITA' BABY BEACH 2026
modulo di iscrizione

da inviare ENTRO IL 19 GIUGNO 2026 a
spazifamiglia@comune.valeggiosulmincio.vr.it

Il soƩoscriƩo    ________________________________________________________________________

genitore di ___________________________________________________________________________

DATI BAMBINO/A

nato a ___________________ prov. di   ________________________ il _____________________

residente a  _______________________prov. di  _______________________cap ______________

via ______________________________________ n. ____________________________________

tel/cell  ____________________________  email   _______________________________________

intende iscrivere il proprio figlio / la propria figlia al servizio CORSO ACQUATICITA' BABY BEACH
      3-9 MESI     -  MERCOLEDI'   h 16,00-16,30
      10-18 MESI -  MERCOLEDI'   h 16,30-17,00
      18-24 MESI -  MERCOLEDI'   h 17,00-17,30
      24-36 MESI -  MERCOLEDI'   h 17,30-18,00

Per chi è iscriƩo è previsto anche il SABATO POMERIGGIO (16,30-18,30)
con il fratello/sorella   _________________________________________   di età_______________

Ai sensi dell'art. 23 del D.lgs. 196/2003 "Codice della Privacy", esprime il pieno e libero consenso
- al traƩamento dei daƟ personali per le disponibilità relaƟve al servizio
- all'effeƩuazione di riprese video o fotografiche del proprio figlio, finalizzate alla documentazione delle aƫvità
     acconsente        NON acconsente
- a ricevere informazioni via sms/email sulle aƫvità del Comune
     acconsente        NON acconsente

DATI PER PAGAMENTO
Il  pagamento  dovrà  essere  effettuato  su  piattaforma  PagoPA
https://mypay.regione.veneto.it/pa/home.html (Ente  beneficiario  “Comune  di  Valeggio  sul  Mincio”  -
“Altre  modalità  di  pagamento”  –  “Centri  estivi  e  centri  gioco”,  Causale  “cognome  e  nome
bambino/a, Baby Beach)

Il pagamento va effettuato solo dopo aver ricevuto conferma dell’iscrizione da
parte del Servizio Educativo

Data ______________                                                                   FIRMA _______________________________ 


