
                   Comune di Monsummano Terme
Medaglia d’argento al Merito Civile

Assessorato all’Educazione  e Formazione

  
CENTRO ESTIVO PER BAMBINI DAI 3 AI 5 ANNI

DAL  2 LUGLIO AL 27 LUGLIO

ETA'3/5 ANNI SEDE: SCUOLA DELL’INFANZIA “MANNOZZI”
 Via Fermi

Al sig. SINDACO del Comune di 
MONSUMMANO TERME

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato il___________________

a_________________________________codice fiscale_______________________residente a__________
 
____________ Via/Piazza__________________________________cellulare________________________ 

 CHIEDE
La partecipazione del proprio figlio____________________________ nato a ________________

il _____________Residente  nel Comune di________________________________

al  Centro estivo Scuola  dell'Infanzia “G. Mannozzi” per il/la figlio/a  per il MESE di LUGLIO  □ 
□  PRIMA QUINDICINA LUGLIO  2018   □   SECONDA QUINDICINA DI LUGLIO 2018

Ai sensi degli Art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

 DICHIARA
                            
che il proprio figlio appartiene  ad uno dei sotto indicati nuclei:
                                                                ( indicare solo quello che interessa )

□ nucleo monoparentale in cui il genitore lavora

□ nucleo familiare con tre o più figli minori   in cui i genitori lavorano entrambi

□ nucleo familiare con due figli minori  i cui genitori lavorano entrambi

□ nucleo familiare con un figlio minore i cui genitori lavorano entrambi     

□ nucleo familiare con un  genitore che non lavora     

□ nucleo familiare con due genitori che non lavorano  



- dichiara di essere a conoscenza che nel caso in  cui il numero delle domande di partecipazione
risulti  superiore  ai  posti  disponibili  sarà stilata una graduatoria  in  base ai  criteri  indicati  nella
Delibera G.C. n.57  del 12.04.2018; 

-  dichiara, inoltre, di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di
sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.  445/2000, oltre alla revoca del servizio richiesto.

Il/la sottoscritto/a, infine dichiara, di essere stato informato in relazione alle modalità di utilizzo dei
dati personali  forniti, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003.
                                                                                                      

     FIRMA DEL GENITORE
                                                                                                             ____________________
                                                                              

  PAGAMENTO RETTE

ORARIO MENSA Mese intero (dal 2
Luglio al 27 Luglio)

15 giorni (dal 2 Luglio al 13 Luglio / 
dal 16 Luglio al 27 Luglio)

Fino alle ore 12.30 Senza mensa € 151,00      � € 81,00          � 
Fino alle ore 14.00 Con mensa € 276,40      � € 143,70        � 
Fino alle ore 16.00 Con mensa € 303,40      � € 160,70        � 

Allegare: Fotocopia CARTA IDENTITA’
             Fotocopia CODICE FISCALE
 
*************************************************** *****************************

AUTORIZZAZIONE

Io sottoscritto/a __________________________ genitore dell'alunno/a _______________________
autorizzo mio figlio/a  a partecipare al  corso di nuoto previsto dall'attività estiva  “CENTRO

INFANZIA ” , sollevando il Comune di Monsummano Terme da ogni responsabilità circa infortuni
del proprio figlio che potessero verificarsi durante le attività.

*************************************************** ***************************
AUTORIZZAZIONE

Io sottoscritto/a __________________________ genitore dell'alunno/a _______________________
autorizzo le educatrici  a fotografare  mio/a figlio/a nelle varie attività di laboratorio per finalità
didattiche e di documentazione.
Prendo atto che :

1.  sono  tenuto  a  dare  comunicazione  opportuna  circa necessità  particolari  riguardo
alimentazione e salute di mio figlio;
2. gli animatori non sono responsabili per ciò che concerne la perdita di oggetti e qualsiasi altro
materiale personale;
3. in  caso  di  comportamento  lesivo  dell'altrui  incolumità  o  di  danni  arrecati  a  strutture,
l'Amministrazione si riserva di adottare congrui provvedimenti d'intesa con le famiglie.

*************************************************** *****************************
DATA FIRMA DEL GENITORE

_______________________________                               ________________________________________


