
MODULO D’ISCRIZIONE 
 
I signori: (Nome e Cognome ) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Residenti in via _______________________________ Comune ______________Tel. __________________ 
Cell. ____________________-_______________________ 
 

Chiedono, in qualità di genitori del / la figlio / a 
Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 
Nato /a il __________________________ a _______________________ anni ________________________ 
Frequentante la classe _______________________________________ 
 

L’iscrizione al CAMPO ESTIVO 2020 
 
Dal ________________________   al ___________________________ 
 
Viene versata una  quota di  € ________________________________________________________ 
 
 
A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 
 

 Di essere a conoscenza e di accettare il regolamento del campo estivo; 
 
 Di essere a conoscenza e condividere il protocollo di regolamentazione per la gestione 
dell’emergenza sanitaria Covid-19; 
 
 Si comunica che il/la figlio/a ha: 
 

  - Allergie a piante, insetti o altro: 
 ____________________________________________________________________ 

- Intolleranze alimentari: 
____________________________________________________________________ 
 
- È in buona salute. 

 
 
Altre persone autorizzate al ritiro del bambino: 
 

o _______________________ parentela: _________________ 
 
o _______________________ parentela: _________________ 

 
 

 
 
Tufillo, lì ________________ 
 
 
Firma di accettazione genitore 


