
Al signor Sindaco 

del Comune di Pasian di Prato 

 
MODULO DI ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI 2019 

SCUOLA DELL’INFANZIA 
(da consegnare nei giorni 13, 14 e 15 maggio 2019) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ (________) il _________________ 

residente a __________________ Via/Piazza  ___________________________ n._____ 

codice fiscale __________________________________________________________ 

Telefono _____________ Cellulare_______________ Email _______________________ 

in qualità di:  padre     madre    persona che esercita la patria potestà 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A 

 

Nome_________________________   Cognome _______________________________ 

nato/a ____________________il ___________ residente a______________________ 

in Via/Piazza ________________________________ n. ________  

al Centro Estivo che si svolgerà presso la scuola dell’infanzia di Passons, nel/i seguente/i turno/i: 

   dall’ 1 al 5 luglio           dall’8 al 12 luglio    dal 15 al 19 luglio  

   dal 22 al 26 luglio           dal 29 luglio al 2 agosto (questo turno sarà attivato con un minimo di 10 iscritti)  

DICHIARA altresì: 

    che il/la proprio/a figlio/a durante l’anno scolastico ha necessitato dell’insegnante di sostegno; 

    che il proprio figlio farà il riposino pomeridiano;  

di aver iscritto altro/i figlio/i presso il Centro vacanze; 

    che il minore segue una dieta speciale per motivi sanitari e/o intolleranze che comportino 

l’adozione di un menù diversificato (allegare certificazione medica). 

 in riferimento alla nuova normativa in materia di fatturazione elettronica della Pubblica 

Amministrazione, il sottoscritto dichiara che il proprio codice destinatario di 7 cifre rilasciato in 

fase di registrazione allo SdI è il seguente: |_|_|_|_|_|_|_| oppure che la propria PEC è la 

seguente: ____________________ 
In mancanza di uno dei due recapiti telematici sopra elencati, verrà comunque inviata una “fattura di 

cortesia” ma la fattura fiscalmente valida potrà essere consultata e scaricata da parte del cittadino 

nella sua area riservata del sito della Agenzia delle Entrate. 

 

Data …………………………………              IL DICHIARANTE ……………………………………………………………… 

 

 allega fotocopia dell’ avvenuto versamento di € ________; 

 allega certificato medico per diete speciali e/o intolleranze alimentari; 

 allega fotocopia di un documento di identità (qualora l’iscrizione venga trasmessa via fax o via 

mail). 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I dati forniti vengono trattati nel pieno rispetto delle prescrizioni del Regolamento UE n. 2016/679 con esclusive finalità legate all’attività istituzionale dell’Ente. 
L’informativa privacy è consultabile anche nel nostro sito web al seguente indirizzo: http://www.pasian.fvg.it/privacy 

http://www.pasian.fvg.it/privacy

