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DIVERTIRSI, CRESCERE,
SCOPRIRE, CONDIVIDERE!

DAL 22 GIUGNO AL 12 SETTEMBRE
DAL LUNEDI AL VENERDI

DALLE ORE 8:00 ALLE ORE 14:00

ESCLUSA LA SETTIMANA DAL 10 AL 16 AGOSTO.

9 SEDE: PALESTRA COMUNALE,
VIA PALOMBARE, ARRONE
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.. MASSIMO 23 ISCRITTI i
@  SULLA BASE DELL'ATTESTAZIONE ISEE

»

\ ISCRIZIONI APERTE
4
emanuele.cerasi@comune.arrone.terni.it

FINO AL 19 GIUGNO
| B costanza.fioretti@comune.arrone.terni.it
(R 0744/387625

| SERVIZIO GRATUITO °

S| RACCOMANDA LA PARTECIPAZIONE EFFETTIVA DURANTE
| PERIODO INDICATI AL FINE DI NON ESCLUDERE DALLE ATTIVITA
PROGETTUALI CHI REALMENTE INTERESSATO.

CONTATTI PER INFO E ISCRIZIONI:

= MODULO DI ISCRIZIONE

DATI DEL GENITORE / TUTORE

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il
Codice Fiscale
Telefono casa cellulare

E-mail

CHIEDE L'ISCRIZIONE DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A

Nome e Cognome =
Nato/a a il
Codice Fiscale

Residente nel Comune di
Classe di eta (barrare la casella)

(J 3/5 anni O /11 anni O 12714 anni

PER LE SEGUENTI SETTIMANE (barrare)

(O 1° Turno:  dal 22 al 26 giugno 2026 (0 9° Turno:  dal 24 al 28 agosto 2026

[ 2° Turno:  dal 29 giugne al 3 luglie 2026 D 10° Turno:  dal 31 agosto al 4 settembre 2026
O 3° Turno:  dal 6 al 10 luglio 2026 O 11° Turno:  dal 7 ali"11 settembre 2026
O 4 Turno:  dal 132117 luglic 2026
(0 5° Turno:  dal 20 al 24 luglio 2026
[ 6° Turno:  dal 27 al 31 luglio 2026

O 8° Turno: dal 17 al 21 agosto 2026

INTERO PERIODO: DAL 22 GIUGNO AL 12 SETTEMBRE (J

S| IMPEGNA

Sotte la propria responsabilith a comunicare al responsabile del Centro, adopo conferma dell'iscrizions,
eventuali problematiche di salute e/o patologie ed esonerando esprestamente da ogni responsabdith civile ¢ penale
derivane civile e penale derivante da danni agli oggetti personali e a terzi, oggetti personali e a terzi che eme
werificarsi durante le attivith.

Data / 12026 Firma del dichiarante

ISCRIZIONI APERTE FINO AL 19 GIUGNO
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ALLEGATI

(O Copia del documento d'identita in corso
di validita del genitore che presenta

la domanda

(0 Dichiarazione ISEE

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO
DATI PERSONALI (GDPR)

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell'informativa
resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679

(GDPR), autorizza il Comune di Arrone al trattamento
e la Cooperativa Sociale Sincontro al trattamento
dei dati personali propri e del minore sopra

indicato, esclusivamente per le finalita connesse

alla gestione del Campus Arronestate, secondo

le modalith e nei limiti di legge.

D Autorizzo D Non autorizzo
Data / /2026
Firma

AUTORIZZAZIONE IMMAGINI
(FACOLTATIVA)

Autorizzo l'utilizzo di fotografie efo video che

mi ritraggono e/o ritraggono mio/a figlio/a durante le attivith
del Campus Arronestate, per finalith documentative,
promozionali e di icazione istituzional

(brochure, sito web, social, materiale informative).

D Autorizzo D Non autorizzo
Data _ / /2026 @
Firma

; DELEGHE RITIRO MINORE (oftre al genitore/tutore)

1. Nome e Cognome
Documento ﬁg) h
2. Nome e Cognome V ‘
—— "



