
                                                                                                                                       
                                                                                                                                        

 

COMUNE DI CASTELMOLA 
Area Metropolitana di Messina 

 

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2024 

 
        

                                                                   AL  SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                     CASTELMOLA 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE 
 
 
 

Cognome_______________________________________     Nome_______________________________________________ 
 
 

Nato a___________________________________________ prov. (________) il_____________________________________ 
 
 

C.F._____________________________________________residenza_____________________________________________ 
 
 

Indirizzo______________________________________________________________________________________________ 
 
 

CAP _____________________ Città ___________________________________________________Prov. (______________) 
 
 

Telefono__________________________________________ e-mail ______________________________________________ 
 
 

Taglia maglietta bambino/a_______________________________________________________________________________ 

Note informative sul partecipante: (Eventuali allergie da dichiarare o segnalazioni da fare) 

______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 

 
 

 

Cognome___________________________________Nome______________________________________________ 

 

Nato a__________________________________________________ prov. (______) il _____________________ 

 

C.F.___________________________________Cittadinanza__________________________________________ 

 

Indirizzo_________________________________________________________________________________ 

 

CAP____________________ Città_____________________________________________ prov. (__________) 

 

 

Telefono________________________________ cell.____________________________________ 

 

 

Indirizzo e-mail per 

comunicazioni______________________________________________________________________________ 
 

 

Il genitore o chi ne fa le veci dichiara: 

 

1. Di autorizzare tutte le uscite programmate dal GREST 2024; 

2. Di corrispondere l’intero importo di € 195,00 tramite c.c. postale al n. 14051981, relativo all “ISCRIZIONE 

CENTRO ESTIVO 2024”. 

3. Di avere diritto alla restituzione della quota di iscrizione versata nel caso in cui si rinunci entro e non oltre i primi 

7 giorni dell’inizio delle attività; 

4. Di non avere diritto ad alcuna restituzione della quota di iscrizione versata nel caso in cui il proprio figlio/a 

abbandoni il Centro Estivo 2024 o trascorso il tempo di cui al punto 3; 

5. Dichiara che il proprio figlio gode di buona salute e che pertanto può affrontare le attività ludico-sportive 

previste; in caso contrario, si impegna a portare un certificato medico di esonero. 

 

 

Castelmola lì, 

Firma di uno dei genitori o di chi ne fa le veci. 

 

 

 


