
   
MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2024 

sede Oasi delle Oche Via d’Ancona 30 - Osimo 

 

Genitore richiedente a cui va intestata la fattura 

Cognome  

Nome  

Luogo e data di nascita 

 

………………………………………………     C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                            

Indirizzo di residenza 

 

Via  …………………................... n……..         

Comune  …………………………….(       )  Cap………………. 

Recapiti Tel. 

 

Madre ………………………............Padre…………………………….                                             

Fisso …………………………………. 

Indirizzo e.mail  

 

Dati figlio/a 

Cognome e Nome  

Classe e scuola  

Luogo e data di 

nascita 

……………………………………………        C.F_ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  

secondo figlio/figlia 

Cognome e nome  

Classe e scuola  

Luogo e data di 

nascita 

……………………………………………        C.F_ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Settimane di frequenza 

 

       10-14 giugno   17-21 giugno             24-28 giugno 

       1-5 luglio   8-12 luglio   15-19 luglio 

       22-26 luglio   29 lug-2 agosto   5-9 agosto 

       26-30 agosto   2-6 settembre   9-13 settembre 

 

ORARIO      8.00-13.00  8.00-15.00 

Note (intolleranze e allergie)___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 



   
Persone autorizzate al ritiro del minore  

Cognome e Nome   Luogo di nascita   Data di nascita 

______________________ ______________________  ________________ 

______________________ ______________________  ________________ 

______________________ ______________________  ________________ 

______________________ ______________________  ________________ 

 

Calcolo quota  

• Quota iscrizione 20€ 

• Quota settim. €……………………… X n.settim……=€…...……….+iscriz=……………. 

• Quota settim. 2 ֯ figlio…………X n.settim…….=€……..-10%...........+iscriz=…………… 

____________________________________________________________________________ 

          Totale=…………… 

 

Conformemente a quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 si chiede quanto segue: 

Autorizzazione a foto e riprese audio/video 

                                  accetto  non accetto 

Pubblicazione di foto/video su sito e canali social istituzionali (FB/Istagram) 

    accetto  non accetto 

 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento e di sottoscriverlo 

 

 

 

Luogo e data ________________________ Firma  ______________________________ 

 

 

Nella eventualità la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori: 
 
_I_ sottoscritt_ padre/madre, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di 
dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del 
DPR n. 445/2000, DICHIARA di avere effettuato le scelte/richieste in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data __________________ Il Padre/La Madre __________________________________ 

 


