
  

COMUNE   DI   SEPINO    

Provincia di Campobasso 

 

ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI PER MINORI 
 

DATI DEL BAMBINO 

 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Data di nascita _____/_____/_____ Comune di nascita ___________________________________ 

Comune di residenza _________________________ via ___________________________ n. ____ 

Cod. Fiscale____________________________________ 

 

Periodo richiesto: dal 01 luglio al 20 luglio 2026 

 

DATI DEL GENITORE  

le comunicazioni verranno inviate ai seguenti recapiti 

 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Data di nascita ___/___/____ Comune di nascita _________________________________ Comune 

di residenza _________________________ via _________________________ n. ____ Codice 

fiscale _______________________________ telefono ______________________ tipologia 

documento _______________________ n. _________________ rilasciato ____________________ 

Email___________________________  telefono____________________ 

 

DATI DEL SECONDO GENITORE 

facoltativi, ma necessari per autorizzare il secondo genitore al ritiro del bambino  

 



Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

telefono ______________________ tipologia documento _______________________ n. 

_____________________ rilasciato __________________________________________  

Telefono________________________________ 

 

 

 

USCITA DEL MINORE – DELEGATO 1 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

parentela o altro _______________ telefono ______________________ tipologia documento 

_________________ n. _____________________ rilasciato _______________________________ 

USCITA DEL MINORE – DELEGATO 2 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

parentela o altro _______________ telefono ______________________ tipologia documento 

_________________ n. _____________________ rilasciato _______________________________ 

 

USCITA DEL MINORE – DELEGATO 3 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

parentela o altro _______________ telefono ______________________ tipologia documento 

_________________ n. _____________________ rilasciato _______________________________ 

N.B. I dati relativi ai delegati sono facoltativi, ma per rendere valida la delega è necessario indicare 
i dati richiesti. 

 

AUTORIZZAZIONE 

Autorizzo la cooperativa sociale ISIS ad utilizzare per soli scopi istituzionali, promozionali e 
divulgativi propri della cooperativa, e comunque non per uso lucrativo, attraverso i media le 
immagini (video e foto) realizzate nel corso dei Centri Estivi cui partecipa il proprio figlio/a 

 NO 

 SI 

NOTIZIE SANITARIE 

Il bambino porta con sé qualche medicinale indispensabile  

 NO 



 SI. In questo caso indicare quale medicinale ed allegare foglio con le istruzioni per l’uso. 
Fornire le informazioni necessarie agli operatori prima dell’inserimento al centro estivo. 

Il bambino è affetto da intolleranze o allergie 

 NO 

 SI. Indicare la sostanza o l’alimento a cui è allergico il bambino. 

 

Il bambino necessita di dieta speciale?  

 NO 

 SI. Indicare quali alimenti vanno esclusi dalla dieta 

 

 

Informazioni che la famiglia ritiene utili all’inserimento ed alla frequenza del centro estivo. 

________________________________________________________________________________
_______ 

________________________________________________________________________________
_______ 

________________________________________________________________________________
_______ 

________________________________________________________________________________
_______ 

 

Sepino, lì ______________    Firma _______________________ 

Sono consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
della legge speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000. 

 

Trattamento dei dati personali 

Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

 

CONSENSO DELL’INTERESSATO (ai sensi dell’art. 13 e seguenti del Regolamento (UE) 
2016/679) 

 

Luogo e data, lì ________   Firma _______________________    

 

 


