
Al signor Sindaco 

del Comune di Pasian di Prato 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI 2011 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ (________) il _________________ 

residente a __________________ Via/Piazza__________________________ n._____ 

Telefono _____________ Cellulare_____________ Email _______________________ 

in qualità di: 

  Padre 

  Madre 

  Chi esercita la patria potestà 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A 

 

Nome_________________________   Cognome _______________________________ 

nato/a ____________________il ___________ residente a______________________ 

in Via/Piazza ________________________________ n. ________  

al Centro Estivo che si svolgerà presso la scuola primaria di Pasian di Prato, al/i seguente/i 

turno/i: 

                                       �   dal 20 giugno al 1° luglio 

  �   dal 04 al 15 luglio   �   dal 18 al 29 luglio 

  �   dall’ 1 al 12 agosto   �   dal 16 al  26 agosto  

 
 

Il/La sottoscritto/a 

DICHIARA altresì: 

 

  di voler usufruire del servizio dello scuolabus comunale (allega autorizzazione) 

  di NON voler usufruire del servizio dello scuolabus comunale; 

  segnala che il/la proprio/a figlio/a durante l’anno scolastico ha necessitato dell’insegnante di 

sostegno; 



  altro/i figlio/i presso: �  Centro vacanze scuola dell’infanzia 

       �  Centro vacanze scuola primaria – secondaria di I° grado 

 

INFORMAZIONI SANITARIE RIFERITE AL MINORE: 

N.B. Si precisa che il dichiarante si assume la responsabilità di informazioni inesatte e/o 

incomplete. 

  nessuna informazione sanitaria da dichiarare; 

  il minore segue una dieta speciale per motivi sanitari e/o intolleranze che comportano 

l’adozione di un menù diversificato (allega certificazione medica). 

 

 

 

Data ………………………………….              IL DICHIARANTE ……………………………………………………………… 

 

 

 

� allega fotocopia dell’ avvenuto versamento della caparra di € 50,00 per ogni turno di attività 
Il versamento dovrà essere effettuato presso la tesoreria comunale BANCA FRIULADRIA – 
CREDIT AGRICOLE - Via Villata 6/1, Passons - Tel. 0432/541350 - IBAN IT54R0533664070000035292367   

 

� allega autorizzazione al trasporto con il pulmino del comune; 

 

� allega eventuale certificato medico per diete speciali e/o intolleranze alimentari; 

 

� allega fotocopia di un documento di identità (qualora l’iscrizione venga trasmessa via fax). 

 
 
 
 
 
 
 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 
Tutti i dati personali forniti dal richiedente con la presente istanza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, verranno trattati dal Comune di Pasian di 
Prato sia con mezzi informatici che cartacei, ai soli fini dell’espletamento del procedimento oggetto della presente richiesta e degli eventuali 
procedimenti connessi. Il trattamento dei dati avverrà secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei 
diritti. I dati contenuti nella presente istanza verranno comunicati alle Amministrazioni e Autorità Pubbliche per i fini connessi al 
procedimento oggetto della presente. La comunicazione dei dati è obbligatoria per i fini connessi all’istanza e l'eventuale rifiuto di fornire i 
dati richiesti, l’esclusione della domanda. Sono riconosciuti, i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, in particolare il diritto di accedere 
ai dati personali, di richiederne l’aggiornamento, la rettificazione e/o l’integrazione degli stessi se incompleti e/o erronei, la cancellazione, la 
trasformazione e in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione 
in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati. Il titolare dei dati è il Comune di Pasian di Prato ed il 
Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Ufficio Amministrativo Sociale. 
 


