
 
 
 
 
 

COMUNE DI CAMERATA CORNELLO 
Provincia di Bergamo 

 

MODULO ISCRIZIONE MINI CRE ESTIVO 2023 
 

*Il/La sottoscritto/a___________________________________, nato a_______________________________ 
il _____________________________, Codice Fiscale ___________________________________________ 

Residente a __________________________ via _______________________________________________ 

N° ___________ 

Telefono per contatto ______________________ e-mail __________________________________________ 

*(i dati sopra riportati verranno utilizzati per l’emissione della fattura) 

 
GENITORE DI 

 
Nome ______________________________________ Cognome __________________________________ 
Nato il ________________________________ a _____________________________________________ 
C.F. ______________________________________ 
 
Presenza di handicap, patologie SI NO 
Specificare:_____________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Presenza di allergie / intolleranze SI  NO 
Specificare:_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
Avendo preso conoscenza e aderendo all'iniziativa MINI CRE ESTIVO 2023 organizzata dal Comune di 
Camerata Cornello, aderendo ai valori e allo spirito dell'iniziativa 
 

CHIEDO 
 

che mio/a figlio/a sia iscitto/a a detta attività. 

Dichiaro che a seguito di conferma dell'avvenuta iscrizione,che riceverò dall'organizzatore, procederò a 
versare la quota d'iscrizione indicata nel modulo informativo nelle modalità che mi verranno comunicate. 

Prendo atto che al termine giornaliero delle attività (previsto per le ore 12.00) solo i genitori sono responsabili 
del proprio figlio/a. A tal fine delego al ritiro del bambino/a le seguenti persone (allegando la fotocopia di un 
documento): 

 1__________________________________; 
 2 __________________________________; 
 3 __________________________________; 
 
 
Luogo e data ________________    
 
    Firma del Genitore __________________________________ 
 
Si allega: 
- fotocopia CARTA IDENTITA’ e CODICE FISCALE del genitore; 
 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, desideriamo 

informarLa che i dati personali da Lei volontariamente indicati saranno trattati, nel rispetto della normativa richiamata. 
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