
 

ISCRIZIONE AI CENTRI ESTIVI "LABORATORI CREATIVI E INCLUSIONE" 2026 

Modulo di iscrizione (nati 2021-2015) 
SCADE IL 02 LUGLIO 2026 

Dati anagrafici 

Cognome e nome del genitore/tutore: _____________________________________________________________ 

Numero di telefono: _________________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________________________ 

Cognome e nome del/della bambino/a: ____________________________________________________________ 

Data di nascita: __________/____________/___________________ 

Comune di residenza: _____________________________________________________________________PROV. (________) 

Codice fiscale del/della bambino/a: ________________________________________________________________ 

Presenza nel nucleo familiare di altro/altra figlio/a OLTRE a quello/a per cui si chiede 

l’iscrizione  

Figlio/a n. 1: ☐ 0/3 anni        ☐ 4/10 anni      ☐ 11/15 anni 

Figlio/a n. 2: ☐ 0/3 anni        ☐ 4/10 anni      ☐ 11/15 anni 

Figlio/a n. 3: ☐ 0/3 anni        ☐ 4/10 anni      ☐ 11/15 anni 

Figlio/a n. 4: ☐ 0/3 anni        ☐ 4/10 anni      ☐ 11/15 anni 

----------------------------------------------------------------------------------- 

Il/la bambino/a che si intende iscrivere al centro estivo è in possesso dell'accertamento 

di disabilità ai sensi della L. n. 104/92 al momento della presentazione della domanda?  

☐ Sì   ☐ No 

Il/la bambino/a è in situazione di rischio segnalata dal Servizio Sociale comunale, 

dall’Azienda per l'Assistenza Sanitaria o altro Ente Pubblico? 

 ☐ Sì   ☐ No 

Il nucleo familiare è in situazione di disagio economico per il quale il Servizio Sociale 

comunale abbia attuato nell’ultimo anno un intervento di sostegno economico? 



☐ Sì   ☐ No 

Situazione familiare:  

☐ Genitori coniugati o conviventi         ☐ Genitori separati o legalmente divorziati 

☐ Nucleo monoparentale 

Condizione lavorativa dei genitori: 

☐ Entrambi lavoratori               ☐ Lavora un solo genitore               ☐ Nessuno lavora 

Madre: ☐ Tempo pieno   ☐ Part-time 

Padre:  ☐ Tempo pieno   ☐ Part-time 

 

------------------------------------------------------------------------ 

Scelta del modulo (massimo 2 X) 

1° scelta: ☐ 20-24 Luglio         ☐ 10-14 Agosto         ☐ 07-11 Settembre       

2° scelta: ☐ 20-24 Luglio         ☐ 10-14 Agosto         ☐ 07-11 Settembre       

 

Privacy e dichiarazioni 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi dell'art. 13 dal Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR General Data Protection Regulation) sul trattamento dei dati personali e che gli 

stessi saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento oggetto di domanda. 

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di conoscere tutte le condizioni di ammissione e di frequenza dei 

centri estivi comunali 2026, e di essere a conoscenza della possibilità che i criteri di priorità in 

graduatoria possono variare in base alla normativa nazionale o regionale che potrà essere 

emanata.     

Confermo di aver letto il modulo della privacy all'indirizzo: 

https://comune.chiusi.si.it/images/SEGRETERIA/INFORMATIVE_PRIVACY/ISCRIZIONI.pdf e lo 

sottoscrivo. 

 

Data: _____________________ 

 

Firma del genitore/tutore: _____________________________________________________ 

https://comune.chiusi.si.it/images/SEGRETERIA/INFORMATIVE_PRIVACY/ISCRIZIONI.pdf

