
 

MODULO ISCRIZIONE 

  COLONIA ESTIVA 

GIOCAESTATE 

 A3F  

 

Io sottoscritto (genitore o chi ne fa le veci) 
 

Cognome e nome.................................................................................................................................... 

Recapiti telefonici................................................................................................................................... 

titolare della potestà familiare, iscrivo mio figlio/a 

Cognome e nome...............................................................................  nato il   ........./.........../................ 

Eventuali allergie alimentari o uso di medicinali................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Eventuali altre informazioni .................................................................................................................. 

Utilizzo buoni di servizio:    □ Sì    □ No                          Il bambino è vaccinato:   □ Sì    □ No                  

 

Chiede l’iscrizione alla colonia diurna estiva organizzata dall’Associazione Tre Fontane per le 

seguenti settimane: 

Part Time 
Lun- Merc – Ven 

8.00 – 13.00 

Mart – Giov 
8.00 – 17.00 

Full Time 
Lun – Ven 

8.00 – 17.00 

  

  1. medie 10 giugno – 14 giugno 

  2. elementari-medie 01 luglio – 05 luglio 

  3. elementari-medie 08 luglio – 12 luglio 

  4. elementari-medie 15 luglio – 19 luglio 

  5. elementari-medie 22 luglio – 26 luglio 

  6. elementari-medie 29 luglio – 02 agosto 

  7. elementari-medie 05 agosto – 09 agosto 

  8. elementari-medie 02 settembre – 06 settembre 

 

 

L’iscritto, alla chiusura:  □ può uscire da solo   □ deve attendere il genitore o chi ne fa le veci: 

(indicare i nominativi) ........................................................................................................................... 

Usufruisce del posticipo a pagamento (dalle 17.00 alle 18.00): 

 □ sì sempre  □ no   □ al bisogno 

 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento ed accettarlo in ogni sua parte. 

Con la COMPILAZIONE del presente MODULO si dà il consenso al trattamento dei dati Personali, ai sensi dell’art. 13 

GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” autorizzo L’associazione Tre Fontane 

all’utilizzo dei dati sopraindicati unicamente per attività connesse al servizio, per ricevere informazioni e per eventuali 

statistiche interne. 

 

Data ______________     Firma _______________________ 


