
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI PER MINORI DA ZERO A 3 ANNI  

 
Il/la sottoscritto/a     

nato a ________________(____) il ___________________e residente in ________________alla  

via________________________________________________________________n.____________ 

C.F.: _______________________________ e-mail_______________________________________ 

recapito telefonico_____________________, in qualità di genitore/tutore del minore ___________ 

________________________________________ nato a_______________(___)  il ____________ 

e residente in _____________(___)  alla via____________________________________________ 

 ____________________________n.________  C.F.: ________________________ 

CHIEDE 

di poter iscrivere il minore innanzi menzionato al Centro Estivo presso la seguente struttura: 

□ ASILO NIDO LE MIMOSE – PROGETTO “R – ESTATE AL NIDO” - gestore CONSORZIO 

SOLIDALE SOC. COOP. SOCIALE- e-mail: giandroassistance@gmail.com; 

□ ASILO NIDO FANTASIA – PROGETTO “ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE 

ARCIRAGAZZI” – gestore ARCIRAGAZZI TARANTO e-mail: nidoarciragazzi@libero.it; 

□ ASILO NIDO MADONNA DI FATIMA– PROGETTO “GIOCHIAMO AL NIDO”  - gestore 

CONSORZIO SOLIDALE SOC. COOP. SOCIALE - e-mail: giandroassistance@gmail.com; 

□ ASILO NIDO BRUNO CIARI – PROGETTO “CRESCENDO INSIEME” – gestore MAMA’ 

SRLS e-mail: centroestivotaranto@mamainfanzia.it; 

Dichiara, inoltre, che il minore: 

 rientra nella fascia di età: 

□ ZERO – 12 MESI; 

□ 13 - 24 MESI; 

□ 25 – 36 MESI; 

 è affetto da disabilità: 

□ SI 

□ NO 

Luogo e data_____________________                                                         Firma 

                                                                                                        ________________________ 

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del 

Regolamento UE Privacy 679/2016, dà il consenso all'uso ed al trattamento dei propri dati personali, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Luogo e data,______________________                                                                          FIRMA 

        ____________________________________ 

 

 

 

 

All.: documento d’identità in corso di validità del richiedente. 


