
MODULO DI ISCRIZIONE CAMPO ESTIVO 2023  

“A TUTTO TONDO” 

 

Nome e Cognome (del bambino/a) ____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ 

C.F. ______________________________________ residente a Chiaravalle Centrale 88064 (CZ), in 

via______________________________________ n. ______________ 

 

Dati dei genitori 

 

Nome e Cognome Madre ___________________________________________________________ 

Contatto telefonico ________________________________________________________________ 

Nome e Cognome Padre ____________________________________________________________ 

Contatto telefonico ________________________________________________________________ 

 

CHIEDONO  

L’iscrizione del proprio figlio/a al centro estivo 2023 “A tutto tondo”, proposto all’Amministrazione 

Comunale di Chiaravalle Centrale e affidato all’ASD PGS CHIARAVALLE. 

 

IL MINORE (barrare l’opzione desiderata e, se è presente, specificare la tipologia di allergia o le 

specifiche esigenze) 

 

 Presenta allergie a ___________________________________________________________

 Non presenta allergie  

 Presenta specifiche esigenze _____________________________________________________ 

 

 

DATA _________________  

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

_______________________ 

_______________________ 


