
 

 

 

 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI 2020  

E DELEGA ALLA RISCOSSIONE 

Da compilare per ogni minore per cui si fa richiesta 

DATI DEL GENITORE/TUTORE/ALTRO                                                                                             

 

Il/la Sottoscritto/a, Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome              |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Cap|__|__|__|__|__| 

indirizzo: Via/Piazza|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|e 

mail__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

1/B ▪ IN QUALITA’ DI:   (spuntare una sola scelta)                                                                                                                                                                                       
 

            Genitore         Tutore                        Altro_________________________ del minore 

 

DATI DEL MINORE  ISCRITTO AI CENTRI ESTIVI      

Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nome       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il ___/___/________ residente nel comune di Mosciano Sant’Angelo, in  via 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

n°|_______| 

CENTRO ESTIVO   (dati attività , dati a carico del gestore )           

ORGANIZZATE DA ______________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE  CENTRO ESTIVO  ____________________________________________ 

SEDE DELLE ATTIVITA _________________________________________________________   

PERIODO  DI ISCRIZIONE  E RELATIVA RETTA                                                                                            
 

Settimana Mattina Pomeriggio Intera giornata Retta settimanale 
€ 

6 – 12 Luglio     

13 – 19 Luglio     

20 – 26 Luglio     

27 Luglio – 2 Agosto     

3 – 9 Agosto     

17 – 23 Agosto     

24 – 30 Agosto     

31 Agosto – 4 Settem-
bre 

    

 

IL RICHIEDENTE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 

 

ALLEGATO C 



 

 

 

 

o CHE INTENDE USUFRUIRE DI CONTRIBUTI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI 
PUBBLICI E/O PRIVATI .(ad esempio dei voucher INPS centri estivi di cui al DL 
34/2020) PER I CENTRI ESTIVI E CHE L’IMPORTO RELATIVO FRUITO  SARA’ 
DICHIARATO AL COMUNE DI MOSCIANO SAN’ANGELO UNITAMENTE AL  
GESTORE  IN SEDE DI PRESENTAZIONE DELL’ATTESTAZIONE DI 
FREQUENZA ;  

o CHE LA QUOTA DELLA RETTA A CARICO DEL SOTTOSCRITTO SARA’ 
VERSATA ANTICIPATAMENTE RISPETTO ALLA RICHIESTA DI RIMBORSO 
DEL VOUCHER AL COMUNE DI MOSCIANO SANT’ANGELO 

 

DELEGA IL SOGGETTO GESTORE sopra indicato a riscuotere il contributo economico 
(Voucher), assegnato dal Comune di Mosciano Sant’Angelo,  per i centri estivi per cui  fa 
domanda 

 

                                                                           
(Firma per esteso del Genitore o di chi ne fa le veci) 

 

__________________________ 

 
 

REFERENTE GESTORE DELLE ATTIVITÀ                                                                                           

 

ORGANIZZATORE: __________________________________________________________ 

 

NOME E COGNOME   ________________________________________________________ 

 

 

MOSCIANO SANT’ANGELO , ____/____/_______   
 

 

 

 

               (Referente gestore delle attività) 

         ________________________________________ 
                        (firma leggibile e timbro) 


