
ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL 

COMUNE DI PATERNO CALABRO 

 
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO COMUNALE 2026 

 

 
Il/la sottoscritto/a 

COGNOME:  NOME:   

Residente in:  alla Via:  n°:   

Num. Tel. genitore dichiarante:  Num. Tel. altro genitore:   

e-mail:   

In qualità di genitore /esercente la responsabilità genitoriale, presenta domanda di partecipazione al Campo 

Estivo Comunale 2026 per il minore: 

Cognome/Nome:  nato/a il  / / a   

Residente in:  alla Via:  n°:   

CHIEDE 

Di iscrivere il proprio figlio/a  al Centro Estivo Comunale 

2026 nelle seguenti settimane 

 

 

 Dal 06/07/2026 al 10/07/2026

 Dal 13/07/2026 al 17/07/2026

 Dal 20/07/2026 al 24/07/2026

 Dal 27/07/2026 al 31/07/2026

 Dal 03/08/2026 al 07/08/2026
 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali conseguenti alla non veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni rese in autocertificazione (articoli 75 e 76 del T.U. DPR n.445 del 28/12/2000); 

DICHIARA (ai sensi dell'art. 46 del T.U. DPR n.445 del 28/12/2000) 

Secondo il Codice Civile in materia di filiazione, che le decisioni di maggiore interesse per i figli in materia di 

educazione, istruzione e salute, rientrando nella responsabilità genitoriale, sono sempre assunte di comune 

accordo dai genitori. 

(Qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori). 
 
 
 
 

 

Firma del genitore dichiarante Firma altro genitore 



INFORMAZIONI IMPORTANTI 
- Il Centro Estivo inizierà il giorno 06/07/2025 e terminerà 07/08/2026. Sarà aperto da lunedì a venerdì, 

dalle ore 8.30 alle ore 13.00. 
- L'assistenza ai ragazzi sarà garantita dagli educatori e dalle educatrici incaricati dal Comune sin dal 

momento dell'ingresso dei bambini fino all'uscita. 
- All'uscita, i minori verranno dati in consegna direttamente ai genitori o ad altri maggiorenni delegati, 

previa comunicazione agli educatori ed alle educatrici. 

DICHIARO INOLTRE 

 Che mio/a figlio/a è in buona salute.

 Può svolgere le attività previste dal campo.

 Note mediche o allergie alimentari:  

 Sollevo gli organizzatori da ogni responsabilità civile.

 Per danni a cose o smarrimenti

Il/la sottoscritto/a, in qualità di interessato/a al trattamento dei dati, in riferimento agli artt. 13-14 del 

Regolamento Europeo 679/2016, concede al Comune di Paterno Calabro il consenso per il trattamento dei 

propri dati personali per le finalità e con le modalità indicate nell'informativa di cui sopra. 

Inoltre, con la presente: 

 [ ] autorizza

 [ ] non autorizza

il Comune di Paterno Calabro all'invio di comunicazioni, a carattere informativo, relativamente alla 

promozione del presente progetto. 

 

 
DELEGHE PER IL RITIRO DEL MINORE (Massimo 2 persone oltre ai genitori) 

Il/la sottoscritto/a autorizza le seguenti persone a ritirare il minore al termine delle attività giornaliere, 

sollevando l'organizzazione da ogni responsabilità successiva all'affidamento dello stesso: 

1. Cognome/Nome   

C.F.  

Nato/a il:  a:  Num. Tel.   

2. Cognome/Nome   

C.F.  

Nato/a il:  a:  Num. Tel.   

Nota: I delegati dovranno essere maggiorenni e presentarsi muniti di un documento di identità valido 
 

 
Data e Luogo   

Firma 

 

 
Allegare documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore. 


