
Al Sindaco del comune di 

CAPRINO VEORNESE 

comune.caprinoveronese.vr@pecveneto.it 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CENTRO ESTIVO PAZZON 2023 

I sottoscritti (padre/esercente potestà genitoriale) ____________________________________ 
(madre/esercente potestà genitoriale)  _______________________________________________ genitori di  

_____________________________________________ telefono _______________________, indirizzo mail: 
___________________________________________________________________________________ 

CHIEDONO  

L’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al centro estivo nel seguente periodo (minimo due settimane 
consecutive): 

o dal 12 giugno al 16 giugno  

o dal 19 giugno al 23 giugno 

o dal 26 giugno al 30 giugno 

 

 Necessito di servizio entrata anticipata  

 Necessito di servizio uscita posticipata 

 Necessito di servizio trasporto 

 

A tal fine, entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci, 

dichiarano che 

(nome e cognome del figlio/a)___________________________________________________: 

- è nato/a a __________________________ il ______________________ 

- È residente nel comune di __________________________ in via __________________________ 

- Soffre delle patologie croniche (specificare quali)____________________________________e segue 
le seguenti terapie (indicare quali terapie e quali farmaci da assumere al bisogno per patologie  ad 
accessi parossistici come ad esempio l’asma bronchiale) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 



Deleghiamo 

 infine ad accompagnare e a prendere il minore/minori _____________________ oltre ai genitori i 
sottoscritti le sottoelencate persone 

 

 

 

autorizziamo  

 uscite sul territorio/ passeggiate 

 scattare foto ad uso esclusivo del servizio 

 

Caprino Veronese_______________________ 

                                                                              FIRMA DEL PADRE _________________________________ 

      FIRMA MADRE ____________________________________ 

                                                                              FIRMA TUTORE ____________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per gli 
effetti di cui al regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 
(GDPR), che i dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per i quali sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi 
informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e 
provvedimenti che lo riguardano. 

Dichiara altresì di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti previsti agli articoli 15 
e ss. del summenzionato regolamento. 

Caprino Veronese_______________________ 

                                                                              FIRMA DEL PADRE _________________________________ 

      FIRMA MADRE ____________________________________ 

                                                                              FIRMA TUTORE ____________________________________ 

 

 


