
Il /la sottoscritto /a  (nome e cognome)________________________________________________ 
 
residente a_______________________________________ 
 
via____________________________________________________________________________ 
 
tel.di reperibilità.(casa e/o cellulare) _______________________  __________________________ 
 

chiede l’iscrizione al centro estivo  “LUGLIO INSIEME” 2010 per il proprio/a   figlio/a 
 
(nome e cognome)_______________________________________________________________ 
 
nato/a  a ________________________________________il _____________________________ 
 
ultima classe frequentata______________**presso la  scuola_____________________________ 
 

Chiede l’iscrizione al centro estivo comunale per  

Firma_______________________________ 
 
data (apposta dall’Ufficio protocollo) 

2 settimane  
         
3 settimane         

4 settimane        

nel periodo …... 

ore  
16,00-17,00 

ore  
16,00-17,30 

(barrare le caselle che interessa) 

dal   5 luglio  al   9 luglio 

dal   12 luglio al  16 luglio 

dal  19  luglio al 23 luglio 

dal  26 luglio al   30 luglio 

**Il minore ha usufruito durante l’ultimo anno scola-
stico  di      
insegnante di sostegno         
assistente ad personam 

modulo di iscrizione  
(da consegnare all’Ufficio  Servizi Sociali  

(Centro socio sanitario ) 
entro il  16 giugno 2010 

 
 
Spett..  
Ufficio dei Servizi Sociali  
Comune di  Lodi  Vecchio  

per …. (barrare le caselle corrispondenti) 

SOLO PER I BAMBINI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA SI RICHIEDE  
IL SERVIZIO ANCHE NEI GIORNI  1 E 2 LUGLIO   SI                 NO 

ore  
8,00-9,00 

ore  
7,30-9,00 

PRE CENTRO      POST CENTRO 

Preso atto delle disposizioni di legge presta il proprio CONSENSO per la raccolta, registrazione e trattamento dei DATI 
PERSONALI, compresi i dati sensibili, nei limiti e per le finalità disposte dal DLGS 196 del 30 Giugno 2003 e delle 
autorizzazioni dell’autorità Garante. 
Firma per il consenso _____________________ 


