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MODULO DI ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI 2024

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________in
qualità di genitore esercitante la patria potestà sui propri figli minori / affidatario del/i minore/i

Chiede

l’iscrizione del___/de__ propri_/i figli_/i sotto generalizzati alle attività del Centro Estivo anno
2024 organizzato dal Comune di Canistro
Cognome______________________________________nome______________________________
Nato/a _________________________________________il _______________________________
Età________________________
Scuola frequentata A.S. 2023/2024 (da non compilare nel caso di figlio non residente):
________________________________________________________________________________

Cognome________________________________________ nome ___________________________
Nato/a__________________________________________il _______________________________
Età________________________
Scuola frequentata A.S. 2023/2024 (da non compilare nel caso di figlio non residente):
________________________________________________________________________________

Cognome________________________________________nome____________________________
Nato/a__________________________________________il _______________________________
Età________________________
Scuola frequentata A.S. 2023/2024 (da non compilare nel caso di figlio non residente):
________________________________________________________________________________

Luogo e data FIRMA GENITORE
____________________________________________
Palazzo del Municipio – Piazza Municipio –  67050 Canistro (AQ)
Email: sindaco@comunecanistro.it
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