Al Comune di San Ferdinando

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2025

Il sottoscritto Nome Cognome _______________________________________________________________
residente a San Ferdinando in Via/Piazza/C.da_________________________________, n._______________
in qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale o tutore (specificare)___________________________
del minore___________________________________________ nato a______________________________
il________________________ - Numero telefonico per contatti____________________________________
CHIEDE
L'iscrizione al campo estivo ricreativo che si terrà, presumibilmente, nel periodo dall’8 al 12 settembre, presso una località marina.
Il sottoscritto genitore, o esercente la potestà genitoriale, del minore iscritto, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara:
1. che il minore sopra indicato ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie;
2. che il minore sopra indicato è in possesso di tessera sanitaria;
O (barrare se interessa) che il minore sopra indicato è soggetto alle seguenti allergie (allegare certificazione medica);
O (barrare se interessa) che il minore sopra indicato deve seguire una dieta speciale (segnalare la dieta da seguire);
O (barrare se interessa) che il minore sopra indicato è portatore di Handicap (allegare copia verbale riconoscimento invalidità);
NB:
· Per intolleranze e allergie allegare certificato medico;
· Per diete speciali legate a motivi religiosi o a scelte di carattere etico (per esempio dieta vegetariana) allegare autodichiarazione. 
· La mancata segnalazione comporterà automaticamente il ricorso alla dieta normale;

San Ferdinando lì,
Firma del genitore o esercente la potestà





Si allegano copia documento di identità del minore e del firmatario.
