
 UƯicio dei Servizi Sociali  

Comune di MONTEMESOLA  

MODULO DI ISCRIZIONE 

CENTRO ESTIVO 2025 “IL PORTALE DELLE MERAVIGLIE” 

Comune di Montemesola – Cooperativa Sociale L’Ala 

 

Nome e cognome del genitore:  

_______________________________________________________________________________________________ 

Data di nascita del genitore:  

_______________________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita del genitore:  

_______________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale del genitore:  

_______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo di residenza del genitore (Via, Comune, Cap, Prov)  

_______________________________________________________________________________________________ 

Dati relativi al/alla minore: 

Nome  Cognome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo di Residenza  

Scuola frequentata  

 

 *Allegare copia di un documento di identità nel caso in cui il minore venga ritirato da una persona 
diversa dai genitori. 

 

 

 

 



Cellulare dei Genitori  

1. ________________________________________ 

2. ________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.  

➢ Consente le uscite programmate del minore con l’équipe del progetto presso sedi esterne?  

SI            NO 

➢ Il minore soƯre di allergie?           SI            NO 

Se sì, quali? ________________________________________________________________ 

Il minore presenta disabilità certificate?          SI  NO  

Avvertenze/precauzione sanitari e igienici particolari? (specificare) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Altre informazioni necessarie? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

VALORE ISEE DEL NUCLEO FAMILIARE 

€.____________________________________________________ 

Numero minori a carico 

________________________________________________________________ 

Situazione lavorativa familiare: PADRE LAVORATORE    SI  NO  -   MADRE LAVORATRICE    SI  NO 

Taglia della maglietta (segnare con una x): 

o 3-4 anni 

o 5-6 anni 

o 7-8 anni 

o 9-10 anni 

o 11-12 anni 

o S 

o M 

o L 

o XL 

o XXL 



Periodo di frequenza:  

• Tutto il periodo  

• Dal 03 Agosto al 07 Agosto  

• Dal 10 Agosto al 14 Agosto 

 

Consente il trattamento dei dati personali ai fini dell’iscrizione?          SI           NO  

Allegare il modello ISEE 2026 

 

 

Luogo e data  ________________________________ 

 

          FIIRMA 

            ____________________________________________ 


