
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA   DI   ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a  

___________________________________________________________________ 

                                                                                (nome del genitore) 

 

CHIEDE  che  il/la  proprio/a  figlio/a   

_____________________________________________________ 

 

nato/a  a  _____________________________________________ il _________________________ 

 

residente nel Comune di ___________________________ frazione di 

________________________ 

 

all’indirizzo 

__________________________________________________________________________ 

 

telefono ______________________________        

  

V E N G A       I S C R I T T O/A 

 

alle attività estive presso il plesso scolastico di primo grado in frazione di Pescaglia: 

 

!__!  USUFRUENDO DEL TRASPORTO CON PARTENZA DA LOPPEGLIA, ARRIVO A PESCAGLIA E     

         VICEVERSA   !  SI  !    !  NO  ! 

 

 

 

 

- Dichiara di aver preso visione delle linee guida obbligatorie da seguire alla lettera 

 

- Dichiara di aver preso visione delle condizioni assicurative 

 

 

 

 

 

 

                                                     

                                                                                                         _________________________________ 

                            Firma 

 

 

 

NOTA: è obbligatoria la firma e la indicazione di un recapito telefonico affinché le famiglie possano 

essere immediatamente raggiungibili in caso di comunicazioni urgenti e un indirizzo mail per potervi 

comunicare tutto ciò che riguarda lo svolgimento delle attività estive. 

 

segue sul retro 

 



  

Il/la  so4oscri4o/a  _______________________________________________________________ 

 

genitore di ______________________________________________________________________ 

 

comunica i nomina5vi delle persone maggiorenni autorizzate, in sua assenza, a prendere in 

custodia   il/la bambino/a sudde4o/a al termine della a6vità: 

nome e cognome                                

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

                                                                                  _________________________________________ 

                           firma 

 

 

 

 

Cosa  gli  educatori  devono  sapere: (esigenze particolari, intolleranze, allergie, ecc.) 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 


