
MODULO DI PRE ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026
DATI DI CHI COMPILA LA DOMANDA 
	COGNOME                                                                    NOME

	DATA DI NASCITA ___/____/_______ 

	RESIDENZA  


	IN QUALITÀ DI MADRE, PADRE, TUTORE 

	TELEFONO 

	E-MAIL 


DATI ALTRO GENITORE
	COGNOME                                                                    NOME

	DATA DI NASCITA ___/___/_______

	RESIDENZA
 

	TELEFONO 

	E-MAIL 



SPECIFICARE L’ADULTO DI RIFERIMENTO DA CONTATTARE ___________________________
DATI MINORE
	COGNOME                                                                     NOME

	DATA DI NASCITA ___/___/______ 

	RESIDENZA
 

	SCUOLA FREQUENTATA




	COGNOME                                                                     NOME

	DATA DI NASCITA ___/___/______ 

	RESIDENZA
 

	SCUOLA FREQUENTATA



	COGNOME                                                                     NOME

	DATA DI NASCITA ___/___/______ 

	RESIDENZA
 

	SCUOLA FREQUENTATA



	IL MINORE E’ PORTATORE DI DISABILITÀ CERTIFICATA AI SENSI DELLA L. 104/92? 
	    SI                                         NO 

	IL MINORE E’ IN UNA CONDIZIONE SI FRAGILITA’ SEGNALATA DAI SERVIZI COMPETENTI? 
	    SI                                         NO 

	IL NUCLEO FAMILIARE RISULTA ESSERE 
COMPOSTO DA 
	N. _______ COMPONENTI TOTALI 
N. _______ COMPONENTI MINORENNI 

	SI TRATTA DI UN NUCLEO MONOPARENTALE 
	    SI                                          NO 



	
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE PER 

	  NUMERO SETTIMANE:        1    2    3    4    5                              

	
	  TEMPO PIENO       [  ]
  TEMPO PARZIALE  [  ]            



Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, conferma quanto sopra dichiarato. 

Data   ____/_____/_________                                         Firma ______________________________

(*) L’amministrazione si riserva di effettuare controlli su quanto dichiarato 
Da inviare (servizi.sociali@comune.recoaroterme.vi.it) e/o consegnare, piazza Vittorio Veneto 13 – Recoaro Terme, all’Ufficio Servizi Sociali a partire dall’11/05/2026.
