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 Ai Servizi Sociali del Comune di Marino 

 

 

DOMANDA DI PRE - ISCRIZIONE  CENTRI ESTIVI LUGLIO 2023 

 

1) DATI BAMBINO/A 

 

Nome________________________________Cognome___________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Età__________Data di nascita________________Luogo di nascita _________________________ 

Indirizzo di residenza______________________________________________________________ 

Città __________________________ CAP___________Tel. ______________________________  

e-mail__________________________  

 

2) DATI DEI GENITORI 

Nome e cognome della madre _________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 Documento di identità _________________________ n° _________________________rilasciato 

il________________da_____________________________________________________________   

Cellulare____________________________Altro recapito telefonico_________________________   

Luogo di lavoro ________________________________________________________________

  

Nome e cognome del padre ________________________________________________________  

Codice fiscale____________________________________________________________________ 

 Documento di identità _________________________ n° _________________________rilasciato 

il________________da_____________________________________________________________   

Cellulare____________________________Altro recapito telefonico_________________________   

Luogo di lavoro ________________________________________________________________ 

3) NOMINATIVI DEI DELEGATI AL RITIRO DEL MINORE IN ASSENZA DEI 

GENITORI 

 

Nome e cognome ________________________________________________________________  

Grado parentela/altro______________________________________________________________ 

Documento di identità _________________________ n° _________________________rilasciato 

il________________da_____________________________________________________________   

Recapito telefonico________________________________________________________________  

Nome e cognome ________________________________________________________________  
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Grado parentela/altro______________________________________________________________ 

Documento di identità _________________________ n° _________________________rilasciato 

il________________da_____________________________________________________________   

Recapito telefonico________________________________________________________________  

Presso i plessi scolastici 

o Marino Scuola Sandro Pertini               

o Santa Maria delle Mole – Scuola Repubblica 

o Frattocchie – Scuola Silvestri 

 

4) INFORMAZIONI RELATIVE AI TURNI           

 

 3 - 7  Luglio        

 10-14  Luglio 

 17-21 Luglio 

 24-28 Luglio 

 

 

Orario di frequenza:   dalle ore 8.30  alle ore 16.00    

 

5) STATO DI SALUTE  

Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a non presenta patologie particolari per le quali 

necessita di certificazione medica e/o di particolari attenzioni mediche, e non presenta allergie 

alimentari (in caso affermativo allega certificato medico e eventuale richiesta per la mensa):  

NOTE__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

6) CERTIFICAZIONE HANDICAP  
Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di certificazione handicap e pertanto 

necessita di assistenza:       

                     | SI |     | NO| 

 

7) CONDIZIONI DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE; PRIVACY  

Dichiaro di aver ricevuto:  

o l'informativa riguardante la raccolta ed il trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13, 

D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Accetto integralmente le condizioni di iscrizione e di partecipazione specificate. 

Dichiaro fin da ora che, in caso di attivazione dei Centri Estivi anno 2023 da parte di codesto 

Comune, la presente pre-iscrizione sarà da intendersi come iscrizione formale. 

                                                                                                                                          

Data ____________________ 

           FIRMA  

__________________________________ 


