
TAGLIANDO DI ISCRIZIONE 

da portare in parrocchia a Cossila San Grato, Cossila San Giovanni, Favaro  
 

Il/La Sottoscritto/a ……..…………………………...…......................................................................................                            

Iscrive il proprio figlio/a ………………………………………………,… Nato/a a ………….…………..... ….... 

il....................................................................Che ha frequentato la Classe.......................................................  

Residente a ………………………in Via ………...…………….…………   Telefono casa.................…........  

Altri numeri di telefono (specificare) …………………………………………………………………………………. 
 

 

CHIEDE di iscrivere il/la proprio/a figlio/a alle seguenti iniziative: 

Campeggio a Inverso (elementari e 1° media)



Sono interessato ad avere notizie riguardo  
il pellegrinaggio a Lourdes con la Green Car  
(31 agosto – 5 settembre)   
 

Estate Ragazzi  1° settimana  21 - 26 giugno 

Estate Ragazzi  2° settimana  29 giu - 3 luglio

Estate Ragazzi  3° settimana  6 -10 luglio 

Estate Ragazzi  4° settimana 13 - 19 luglio 

NECESSARIO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL TESSERINO SANITARIO 
 

DATA                                                     FIRMA GENITORE 

 
 
 

SONO DISPONIBILE A DARE IL SEGUENTE AIUTO AL CENTRO ESTIVO (aiuto nello svolgimento 
delle attività, ai compiti delle vacanze, alla mensa, alla preparazione delle merende… ) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

COMUNICAZIONI PERSONALI 

 

Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i Genitori sono 
pregati di voler segnalare: 

 

- eventuali problemi di salute del/la figlio/a  

 

........................................................................................................…................................................................................

.....…………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 

- se vi sono particolari intolleranze alimentari o a eventuali medicinali   

...............................................................................................................................................................................………

……………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

 

AUTORIZZAZIONI 
 

 

Il Genitore autorizza, il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività natatorie, alle escursioni sul territorio ed altre gite 
programmate, utilizzando, ove è necessario, mezzi di trasporto sia pubblico che privato.  
 

FIRMA GENITORE .................................................................. 
 

 

Il Genitore autorizza, inoltre, l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere, da parte degli Educatori delle iniziative 
estive nell’ambito dei progetti e delle attività svolte. 
 

FIRMA GENITORE .................................................................. 
 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

FIRMA GENITORE ................................................................. 


