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OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO DI CERASO ANNO 2025
(Dati del Genitore) 
Io Sottoscritt _ ____________________________________________________________________ nat__ a __________________________________________________ il ______________________ residente a CERASO (SA) in Via ____________________________________________ n. _______ Codice Fiscale _______________________________________________________________ telefono fisso _____________________________ mobile _________________________________ indirizzo e-mail ___________________________________________________________________
altro numero di contatto utile in caso di urgenze __________________________________________
 in   qualità   di: 
madre □  
padre  □  
tutore □
CHIEDO 
l’iscrizione al CENTRO ESTIVO 2025 DI CERASO del/la proprio/a figlio/a:
(Dati del bambino o della bambina)
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________
nat__ a __________________________________________________ il ______________________ residente a CERASO (SA) in Via ____________________________________________ n. _______ Codice Fiscale ____________________________________________________________________  
Periodo di frequenza di interesse (barrare la casella) 
□  Luglio 2025
□ Agosto 2025 
Allego:
· Copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante.
· Copia della tessera sanitaria del minore
Informativa sull’uso dei dati personali
Il/La dichiarante è informato che i dati personali richiesti saranno trattati ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 ed al Regolamento UE 2016/679.
Luogo e data,                                                                              
Il/La dichiarante

__________________________
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