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Al Comune di Pontecorvo 
Ufficio Servizi Sociali 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO COMUNALE 2026 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ___________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________ 

residente in Pontecorvo (FR) 

Via/Piazza ________________________________________ n. _______ 

Telefono _________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

in qualità di: 

□ Padre 

□ Madre 

□ Tutore/Esercente la responsabilità genitoriale 

del minore 

Cognome e Nome ___________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ___________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________ 

residente in Pontecorvo (FR) 

CHIEDE 

l'iscrizione del/della proprio/a figlio/a al Centro Estivo Comunale 2026 organizzato dal Comune di 
Pontecorvo presso l'Istituto Sacro Cuore di Gesù nel periodo dal 20 luglio 2026 al 7 agosto 2026. 

http://www.comunepontecorvo.fr.it/
mailto:segreteria@comune.pontecorvo.fr.it


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità 
penali previste dall'art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

□ che il minore è residente nel Comune di Pontecorvo; 

□ che il minore ha un'età compresa tra 4 e 14 anni; 

□ di aver preso visione dell'Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le condizioni; 

□ che il minore presenta le seguenti allergie, intolleranze alimentari, patologie o particolari esigenze 
sanitarie: 

 
 
 

oppure 

□ che il minore non presenta allergie, intolleranze o particolari esigenze sanitarie. 

DICHIARA INOLTRE 

che il minore: 

□ può essere affidato all'uscita esclusivamente ai genitori/tutori; 

oppure 

□ può essere affidato alle seguenti persone maggiorenni delegate: 

1.  

 

Documento di identità n. ______________________________ 

2.  

 

Documento di identità n. ______________________________ 

AUTORIZZAZIONE ESCURSIONI 

(da compilare per i minori che abbiano compiuto 8 anni) 

Il/La sottoscritto/a 

□ AUTORIZZA 

□ NON AUTORIZZA 



il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle escursioni organizzate presso il Parco Avventura di Colle 
San Magno previste nell'ambito del Centro Estivo Comunale. 

AUTORIZZAZIONE RIPRESE FOTOGRAFICHE E VIDEO 

□ AUTORIZZA 

□ NON AUTORIZZA 

il Comune di Pontecorvo e gli organizzatori del Centro Estivo all'utilizzo di fotografie e riprese 
video realizzate durante le attività esclusivamente per finalità istituzionali, informative e 
promozionali delle iniziative comunali, nel rispetto della normativa vigente. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. 

Allega: 

□ Copia del documento di identità del richiedente; 

□ Eventuale documentazione sanitaria utile alla partecipazione; 

□ Eventuale documentazione attestante allergie, intolleranze o altre necessità particolari. 

Pontecorvo, lì __________________ 

Firma del Genitore/Tutore 

 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

Protocollo n. _____________ del ______________ 

Domanda ammessa: □ SI □ NO 

Operatore __________________________________ 

 


