
 
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
CENTRO ESTIVO FRONTONE 2024  (3-6 ANNI) 

 

 
 

 
Il/la 

sottoscritto/a 

nato/a a 

residente in                                        Via                                      

 
 

 

 

 

C.F. 

                                                           n.

   genitore dell’alunno/a 
 

frequentante la classe della Scuola  

 
genitore dell’alunno/a    

 

frequentante la classe  della Scuola  

 
genitore dell’alunno/a    

 

frequentante la classe  della Scuola  

 

CHIEDE 
 

di poter ammettere il/i proprio/i figlio/i all’attività educativa extra-scolastica 

“CENTRO ESTIVO” organizzata dal Comune Frontone in collaborazione con 

Coop. La Macina. 
 

 Da Lunedì 1 LUGLIO a Venerdì 5 LUGLIO 2024 

 Da Lunedì 8 LUGLIO a Venerdì 12 LUGLIO 2024 

 Da Lunedì 15 LUGLIO a Venerdì 19 LUGLIO 2024 

 Da Lunedì 22 LUGLIO a Venerdì 26 LUGLIO 2024 

 Da Lunedì 29 LUGLIO a Venerdì 2 AGOSTO 2024 

 Da Lunedì 5 AGOSTO a Venerdì 9 AGOSTO 2024 

 

 

 

E’ possibile scegliere (e quindi barrare le caselle), da un minimo di una settimana ad un 

massimo di tutte le settimane di attività. 

 

 

 

 

COSTO SETTIMANALE  € 60



RECAPITO TELEFONICO CUI RIVOLGERSI IN CASO DI NECESSITA’: 
IMPORTANTE: Indispensabile segnalare uno o più recapiti telefonici 
 

 

COGNOME E NOME 

GRADO DI PARENTELA 

INDIRIZZO 

Tel. 

 

 
 
 

Tel.(altra utenza telefonica) 
 

COGNOME E NOME 

GRADO DI PARENTELA 

INDIRIZZO 

Tel. 

 

 
 
 

Tel.(altra utenza telefonica) 
 

 

AUTORIZZAZIONE  USCITA 

Autorizzo mio/a figlio/a a tornare a casa da solo/a o accompagnato/a da terze persone esonerando il personale 

tutto da qualsiasi responsabilità. 

………………………………………………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

(indicare nomi e grado di parentela) 

 

                              

….……………………………………     ………………………………………… 

                                                  (firma dei genitori) 

 

N0TE ALLERGICHE O ALTRO: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Per prenotazione chiamare al  
 
 

 

Il pagamento potrà essere effettuato alle educatrici del centro 

estivo accompagnato dal seguente modulo d’iscrizione. 
 
 

 

Frontone, lì   

 

FIRMA DEL GENITORE 

3318560558 


