
MODULO DI ISCRIZIONE – CENTRO ESTIVO PARROCCHIALE (AIUTO COMPITI) 

 

Parrocchia di: Palazzina (VR) “S. Andrea Apostolo” 

Periodo del centro estivo: dal ____ / ____ / ______ al ____ / ____ / ______ 

Orario: 09.00/11.30 AM 

 

DATI DEL MINORE 

 Nome e Cognome: __________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ___________________________________ 

Codice fiscale: ___________________________________________ 

Indirizzo di residenza: ____________________________________ 

 

DATI DEI GENITORI / TUTORI 

Nome e Cognome: __________________________________________ 

 Telefono: ________________________________________________ 

 Email: ____________________________________________________ 

 

INFORMAZIONI SANITARIE 

Allergie (alimentari o altro): _______________________________ 

Intolleranze: _____________________________________________ 

Patologie rilevanti: _______________________________________ 

 

PERSONE AUTORIZZATE AL RITIRO DEL MINORE 

(Nome e Cognome + documento) 

1. ___________________ 

2. ___________________ 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

Quota totale versata: € __________ 

 

 FIRMA_______________________________                                      DATA________________________________ 

 


