[image: ]      CITTÀ DI SAN VITO DEI NORMANNI
Provincia di Brindisi
Piazza Carducci – 72019 San Vito dei Normanni
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

MODULO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2025


AL COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
Nato/a il ___________________a __________________________________________________
Residente nel Comune di ______________________________________Provincia ___________
In via/piazza _________________________________________numero ___________________
Telefono ______________________________________________________________________
In qualità di genitore/tutore

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL MINORE

Cognome e Nome __________________________________________________________
Nato/a  ______________________________________in data _____________età________
Residente a ________________________________via _____________________________

· Centro estivo fascia d’età 6/10
· Centro estivo fascia d’età 11/14

Allega alla presente
· Copia fotostatica del documento di identità del richiedente e del minore;
· Attestazione ISEE in corso di validità;

A tal fine comunica
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
 (da compilare solo se si intende segnalare particolari esigenze o informazioni che si ritiene opportuno evidenziare)
Luogo e data _________________________

Firma
__________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
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