
                                  
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

CENTRO ESTIVO 2023 

“LA PETITESSE” 

Dati genitore richiedente 
(inserire il nome del genitore a cui va          

intestata la fattura)                                             

 

Cognome  

Nome  

Luogo e data di nascita  

Indirizzo di residenza Via                                                n.          Comune                                         (     )   Cap 

Recapiti Tel. Madre Padre Fisso 

Indirizzo e-mail  

Codice fiscale  

 

Dati primo figlio 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Classe 

Codice Fiscale: Orario di Frequenza 

 

Dati secondo figlio 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Classe 

Codice Fiscale: Orario di Frequenza 

 

Dati terzo figlio 

Cognome Nome 

Luogo e data di nascita Classe 

Codice Fiscale: Orario di Frequenza 

 

 

SEDE: 

□ Via Camerano 28 bis (infanzia)        □Via Peruzzi (primaria e secondaria di primo grado) 

 

PERIODO DI FREQUENZA: 

□ 12-16/06  □ 19-23/06 □ 26-30/06 □ 03-07/07 □ 10-14/07 □ 17-21/07  

□ 24-28/07 □ 31/07-04/08  □ 28/8-1/09 □ 04/09 – 08/09  

 

  

FASCIA ORARIA 

□  8:00/ 13:00                        □  8:00/ 15:30 

 

 

Intolleranze alimentari o allergie ____________________________________________________________ 
 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 

❖ Quota iscrizione: € 15,00  

❖  Sconto fratelli: 20% dal secondo figlio 

❖ Quota pasto: € 7,00  

❖ Totale settimane primo figlio n.  ……… x  € ..….. = € ………… Tot. €……...……… 

❖ Totale settimane secondo figlio n.  …...... x  € ..….. = € ……… sconto 20%  Tot. €……...…………….. 

❖ Totale settimane secondo figlio n.  …...... x  € ..….. = € ……… sconto 20%  Tot. €……...……………..

         TOTALE €……………………… 

 

 

 

    

     Nome del DELEGATO del genitore al RIAFFIDO DEL MINORE 
 

1. Cognome  Nome  Tel:   

 

            Doc Identità n° __________________________ rilasciato da______________________ 
 

2. Cognome  Nome  Tel:   

              

Doc Identità n° __________________________ rilasciato da______________________ 
 

3. Cognome  Nome  Tel:   

              

Doc Identità n° __________________________ rilasciato da______________________ 
 

 

 

 

□Dichiaro di aver preso visione del regolamento e di sottoscriverlo 

□Si autorizza il minore a vivere le attività ludico ricreative in luoghi esterni ai locali della Cooperativa 

 

 

 
 

ANCONA     FIRMA:    


