
  

 
 

 

COMUNE DI SERRE 
Provincia di Salerno 

 
Sede Via V.Emanuele – Tel.0828/974900 – Fax 0828/974798 – C.F. 

82001850658 
 
 
 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ISCRIZIONE  

AD ATTIVITÀ EDUCATIVE E RICREATIVE 

PER BAMBINI 3-17 ANNI 
 

 

Modulo di domanda 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________ il _____________ Cod. Fiscale______________________ 

residente a _____________________domiciliato a _________________________________ 

  Via/P.zza __________________________ n. ______ cellulare _______________________  

e-mail ______________ 

 

In qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale di  

 

Nome e cognome_______________________  nato/a a ___________________  il _____________ 

Cod. Fiscale________________________ residente a ____________________   Via/P.zza 

______________________ n. ______ 

CHIEDE 

 

di iscrivere mio/a figlio/a ai  “Laboratori  creativi di Natale” organizzato dal Comune di 

Serre. 

 

Età del minore: __________________ 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

 che il valore I.S.E.E. del mio nucleo familiare è pari a €_____________________________ 

come risulta dall’Attestazione ISEE n. _______________ del __________________ 

 



 L’assenza /la presenza (barrare il caso non corrispondente) nel/la bambino/a di eventuali 

allergie/intolleranza che richiedono agli assistenti di adottare particolari precauzioni 

(allegare eventuali note a cura del medico legale): 

__________________________________________________________________________

______________________ 

 

 

 Di autorizzare l’accompagnamento e il ritiro del/la bambino/a le seguenti persone: 

Nome e Cognome                          Rapporto di parentela/lavoro/conoscenza 

___________________________                 _____________________ 

___________________________                 _____________________ 

___________________________                 _____________________ 
 

 
 

 

 

Data ______/_______/__________ 

                                                                                                                Firma 

_____________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Il trattamento dei dati personali qui contenuti per fini istituzionali, raccolti e trattati nelle forme 

previste ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N. 196/2003 e del Regolamento U.E 2016/679. 

 

 

Data ______/_______/__________ 

                                                                                                                Firma 

 

 

______________________ 

 

Si allegano (barrare le voci interessate): 

 Documento di identità in corso di validità; 

 Attestazione ISEE in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 


