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Modulo di iscrizione ai laboratori
Esterzili: storia, memoria e tradizioni
Al Comune di Esterzili – Ufficio Servizi Sociali
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
nato/a a ______________________________ il __________________________
residente a _________________________ via __________________________
telefono __________________ e-mail __________________________________
in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale del/della minore
Nome e cognome __________________________________________________
nato/a a ______________________________ il __________________________
residente a _________________________ via __________________________
CHIEDE
l’iscrizione del/della minore ai laboratori del progetto “Esterzili: storia, memoria e tradizioni”, rivolti alle ragazze e ai ragazzi dagli 11 ai 15 anni e realizzati dalla Cooperativa Sociale L’Aquilone a r.l.
AUTORIZZA
la partecipazione del/della minore alle attività laboratoriali previste dal progetto e le comunicazioni organizzative ai recapiti sopra indicati.
Prende atto che il primo incontro si terrà venerdì 30 ottobre 2026 alle ore 16:30 presso la Biblioteca comunale di Esterzili e che le date successive saranno calendarizzate e comunicate alle famiglie.
I dati personali sono raccolti per la gestione dell’iscrizione e delle attività. Per le informazioni sul trattamento si rinvia all’informativa del Comune relativa al servizio.
Luogo e data ____________________ Firma ____________________________
Il modulo può essere consegnato all’Ufficio Servizi Sociali oppure presso la Biblioteca comunale venerdì 30 ottobre, in occasione del primo incontro.
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