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Città di Casorate Primo 
  

 

 

 

I GENITORI 

Cognome _____________________________ Nome ________________________ 

Nato a _________________ prov. o stato estero _________________ il __________ 

Codice fiscale ________________________________________________________ 

Residente a _____________________ via _____________________ n. ___________ 

Cell. _______________________ e-mail___________________________________ 

E 

Cognome _____________________________ Nome__________________________ 

Nato a _________________ prov. o stato estero _________________ il __________ 

Codice fiscale ________________________________________________________ 

Residente a _____________________ via _____________________ n. ___________ 

Cell. _______________________ e-mail___________________________________ 

CHIEDONO 

Di iscrivere al servizio CENTRO ESTIVO “SPORT & NATURA” 2022: 

Cognome ____________________ Nome _________________________ 

Nato a ________________ prov. o stato estero ______________ il ________ 

Codice fiscale ________________________________________________________ 

 

DOMANDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO  “SPORT & NATURA”  2022 

PER BAMBINI FREQUENTANTI LA SCUOLA PRIMARIA 
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Residente a ______________________ via ______________________ n. _________ 

frequentante la SCUOLA _______________  

classe ___________ sez. ______________ 

per le settimane di seguito indicate (cancellare le settimane per le quali non viene 

presentata l’iscrizione): 

 1^ settimana – dal 13/06 al 17/06 

 2^ settimana – dal 20/06 al 24/06 

 3^ settimana – dal 27/06 al 01/07 

4^ settimana - dal 04/07 all’08/07 

5^ settimana - dall’11/07 al 15/07                              

6^ settimana - dal 18/07 al 22/07 

7^ settimana - dal 25/07 al 29/07 

8^ settimana - dal 01/08 al 05/08 

 

- Di usufruire dell’orario: 

o Part-time 

o Tempo pieno 

- Di usufruire dei servizi di: 

o Pre centro (7:30/9:00) 

o Post centro (16:00/18:00). 

 

o Di necessitare di dieta speciale allegare copia del certificato medico 

 

o Di necessitare di assistenza educativa per bisogni speciali/disabilità 

 

o Di comunicare le seguenti ulteriori informazioni ritenute utili: 

 

(ad esempio ulteriori 

contatti)…………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

 

A CURA DELL’UFFICIO: N° iscrizione ………………... 

(prot…………. del……..) 

TARIFFA A CARICO DELL’UTENTE: 

 € …………………. a favore del gestore : 

COGNOME ______ NOME ________ 

Periodo dal…………… al………………….  

Casorate Primo, …../…./2022 

......................................................................................................................... 

(da consegnare al cittadino) 

PER LA CITTADINA/O 

Si invita ad effettuare entro il 10 GIUGNO il bonifico di € ………………….  

sul conto corrente: 

• Intestato a:  

• IBAN:  

• Causale: CENTRO ESTIVO CASORATE PRIMO n° ISCRIZIONE 

               COGNOME ______ NOME ________ 

      Periodo dal…………… al………………….  

Casorate Primo …../…./2022 

Il Settore Socio Educativo Culturale 

 

 


