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SCHEDA ISCRIZIONE 
 

Il  sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. 

Madre/Padre di ……………………………………………………………………………………….. 

Nato/a ………………………………………………………………………………………………… 

(Fratello di ) ………………………………………………………………………………………….. 

residente in …………………………………………………………………………………………… 

via ………………………………………………….……… tel………..……………………………. 

 
CHIEDE DI ISCRIVERE IL PROPRIO FIGLIO 

 
Al centro estivo “Cicolandia” organizzato dalla VII Comunità Montana, per il periodo dal 
………………………………….. al ……………………………. 
 
A tal fine allega: 
1. certificazione medica par attività sportive non agonistiche; 
2. ricevuta del versamento effettuato sul c/cp. 14408025 intestato alla Comunità Montana Salto 

Cicolano zona VII. 
                                                                                                     Firma 
                                                                              ………………………….……………. 
 
Il sottoscritto ………………………………………. autorizza altresì il proprio figlio a partecipare 
alle gite in programma.   
                                                                                                     Firma                                                                                                                        
                                                                              …………………….…………………. 
          

Spazio riservato all’ufficio 
 
£ 1° settimana ………………..  £ 2° settimana ……….…………  £ 3° settimana …..…………... 
£ 4° settimana ………………..  £ 5° settimana …………………. 
 
 

INFORMATIVA sulla PRIVACY 
La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali approvati con D.L.gs. del 
30.06.2003 n. 196, che i dati forniti saranno trattati con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, 
esclusivamente per le finalità strettamente inerenti all’organizzazione del programma del centro estivo, usando sopporti 
cartacei e informatici e/o telematici. Il titolare del trattamento dei Suoi dati personali è la Comunità Montana Salto 
Cicolano. 
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