Centri Estivi Comunali 2022
Etroubles

Modulo allegato 1
RACCOLTA DATI
Nome del bambino ______________________________________________________________
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita _______________________________
Residente in ______________________ Via/Fraz _____________________________________
Codice fiscale bimbo ________________________________
Telefono casa ________________
Cellulare mamma______________________      Cellulare papà _____________________________
Mail di un genitore per eventuali comunicazioni 

GENITORI-AFFIDATARI

PADRE ______________________________________________________________________
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita _______________________________
Residente in ______________________ Via/Fraz _____________________________________
Codice fiscale __________________________________________________________________
MADRE _____________________________________________________________________
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita ______________________________
Residente in ______________________ Via/Fraz ____________________________________
Codice fiscale _________________________________________________________________
PARENTE O TERZA PERSONA AFFIDATARIA _________________________________
Data di nascita ____________________ Luogo di nascita ______________________________
Residente in ______________________ Via/Fraz ____________________________________
Codice fiscale _____________________________________________
CHI PUO RITIRARE IL BAMBINO
Nome -______________________________
Cognome _______________________________
Grado di parentela __________________________
Cellulare____________________________________



  Prenotazione turno/i
[bookmark: _GoBack]
    1° turno-   04/07/2022 - 08/07/2022 
    2° turno-   11/07/2022 - 15/07/2022 
    3° turno-   18/07/2022 - 22/07/2022 
    4° turno-   25/07/2022 - 29/07/2022 
    5° turno-   01/08/2022 – 05/08/2022 
    6° turno-   08/08/2022 – 12/08/2022 
    7° turno-   15/08/2022 – 19/08/2022 



INFORMAZIONI UTILI
	Allergie non
Alimentari


	


	Problemi di salute
da evidenziare


	

	Esigenze
specifiche e
significative del
minore


	

	Altro da segnalare


	



Firma del genitore o di chi ne fa le veci
__________________________

Data ____________________



SI ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE FIRMATARIO
