
 
Assessorato alle Politiche Sociali 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI LUDOTECA ESTIVA – ANNO 2011 

da consegnare all’ufficio Servizi Sociali del Comune di Praiano 
ENTRO il 27 Giugno 2011* 

 
Il/la sottoscritto/a genitore  _________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di iscrivere al servizio di ludoteca estiva, organizzata da questo Comune, il lunedì, mercoledì, 
venerdì di Luglio e Agosto 2011 
 
_l_ propri_ figli_ _________________________________________________________________ 

nat _ a ____________________________________ il __________________________________ 

residente nel Comune di __________________________________________________________ 

Via/P.zza  ________________________________________________ n. ___________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

 
Telefono fisso: _______________________Cellulare____________________________________ 
 
DICHIARA CHE IL MINORE RAGGIUNGERÀ IL CENTRO ACCOMPAGNATO DA UN 
FAMILIARE O ADULTO CHE NE FA LE VECI. 
 

Data __________________ FIRMA _________________________ 
 

Dichiara altresì che il proprio figlio presenta le seguenti allergie/intolleranze: 
______________________________________________________________________________ 
 
 che richiedono agli assistenti di adottare particolari precauzioni (allegare eventuali note a 
cura del medico curante): 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Data __________________ FIRMA _________________________ 
 

 
 

**************************** 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, si informa che i dati personali contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente per la 
gestione del servizio in questione. Il conferimento dei dati personali richiesti nel presente modulo è obbligatorio: l’eventuale rifiuto 
comporterà l’impossibilità ad erogare il servizio stesso. I dati di cui trattasi non verranno diffusi bensì comunicati alla ditta gestore del 
centro ed ai Comuni del comprensorio. L’interessato ha diritto di ottenerne l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, ai sensi 
dell’art. 7 del già citato D.Lgs. 196/03. Infine, si informa che titolare del trattamento è la Comunità montana dell’Evançon nella persona 
del legale rappresentante e che il responsabile del trattamento è il Segretario dell’Ente. 

 
DATA __________ FIRMA ____________________ 

 
 
 
* ogni ulteriore iscrizione deve pervenire ogni martedì antecedente la settimana prescelta 


