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Per informazioni rivolgersi al
Segretariato Sociale Comunale





CITTA’ DI MARCIANISE

Provincia di Caserta

Servizi Sociali

DOMANDA DI ISCRIZIONE MARCIANISE SUMMER CAMP 2026
Il Sottoscritto……………………………………………………in qualità di Genitore (o chi esercita legalmente la potestà)

Richiede di Iscrivere

Cognome………………………………………………………Nome…………………………………………………………….  Sesso     F [ ]  M [ ]
Codice Fiscale………………………………………………………….nato a…………………………………………il …………./………/……………………..

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………n……………………………………

Comune……………………………………………………………………………..Cap………………………..Prov………………………………………………………

Scuola Frequentata……………………………………………………Classe……………………………….Sez………………………………………………

Altri Fratelli o Sorelle …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Che parteciperà all’ iniziativa “MARCIANISE SUMMER CAMP 2026” con la seguente modalità
Settimana dal  13/07 al 17/07   [ ]                                     Settimana dal 17/08 al 21/08 [ ]
Settimana dal  20/07 al 24/07    [ ]                                     Settimana dal 24/08 al 28/08[ ]

Settimana dal  27/07 al 31/08    [ ]                                     Settimana dal 31/08 al 04/09[ ]

Deve essere prelevato da……………………………………………………………………………………………………………………………………………

LASCIA I SEGUENTI RECAPITI

Nominativo mamma……………………………………………………………………………..cell…………………………………………………………………..

Nominativo Papà…………………………………………………………………………………..cell……………………………………………………………………

Tel. Casa………………………………………………………………………… Altro tel……………………………………………………………………………….

DICHIARA CHE IL MEDICO CURANTE E’ IL DOTT_______________________(indicare un recapito telefonico se possibile)

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE

□ che l’iscritto non presenta controindicazioni allo svolgimento delle attività proposte;
□ di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’informativa privacy e di aver prestato il proprio consenso al conferimento e al trattamento dei dati personali.

Si allega
 [ ] Documento di riconoscimento in corso di validità

[ ] Liberatoria
[ ] anamnesi del bambino
Marcianise, lì………………………………………..




………………………………………………………………






       Firma leggibile del genitore o di chi esercita legalmente la potestà
