
 

 
MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 

Mod. ISCR SE 

Rev. 00  del 15/04/2015 

Pag. 1 di 3 

 
 

Società Cooperativa Sociale SoleLuna - P.I. 06202460728 
 Albo Regionale delle Cooperative Sociali Sez. “A” n. 421 – Sez. “B” n. 847 - Albo Cooperative CCIAA n. A167250  

 
 

Centro estivo 2025 

Soc. Coop. Soc. SoleLuna 

Comune di Acquaviva delle Fonti 

Io sottoscritto/a __________________________________________ (genitore o chi ne fa le veci) 

nato/a a _______________________________ il _______________________ chiedo l’iscrizione di 

mio/a figlio/a al Centro Estivo del Comune di Acquaviva delle Fonti, gestito dalla Cooperativa 

SoleLuna, che si svolgerà in modalità itinerante dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 13.00, 

nelle seguenti settimane: 

- Dal 21.07.2025 al 25.07.2025 

- Dal 28.07.2025 al 01.08.2025 

- Dal 04.08.2025 al 08.08.2025 

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 5, 46 e 47 (ed art. 3 qualora il cittadino sia straniero UE o extra 
UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche 
e/o integrazioni, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e dalla decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 
del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità,   

DICHIARO quanto segue:  

COGNOME__________________________ NOME_________________________ SESSO   M    F 

Nato/a a _______________il _______________ residente nel Comune di_________________ 

cap______   in via/piazza ________________________________________________n. ________  

Recapiti telefonici: abitazione ________________ cellulare padre _________________________  

Cellulare madre ________________________ altri (specificare)___________________________  

Che il proprio nucleo è composto da: 
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COMPONENTE FAMILIARE NOME E COGNOME  ETA’ 

PADRE   

MADRE   

FIGLIO 1   

FIGLIO 2   

ALTRO (specificare)   

ALTRO (specificare)   

ALTRO (specificare)   

ALTRO (specificare)   

ALTRO (specificare)   

 
Periodo richiesto: 

 Turno Dal Al 
 1° 21.07.2025 25.07.2025 
 2° 28.07.2025 01.08.2025 
 3° 04.08.2025 08.08.2025 

 
Disabilità:    SI NO    

________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro inoltre:  

 Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico del Comune di Acquaviva delle Fonti;  

 Di risiedere nel Comune di Acquaviva delle Fonti; 

 Di allegare attestazione ISEE in corso di validità, pena l’esclusione dal Servizio;  

 In caso di minore con disabilità, allegare unicamente e in sostituzione dell’attestazione 
ISEE, certificazione ai sensi della Legge 104/92, art. 3 co. 3; 
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 Di autorizzare l’utilizzo del materiale audiovisivo, testimonianze, foto e diapositive delle 
esperienze educative anche ai sensi della conseguente normativa Privacy;  

 Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali e quelli del minore che sarà oggetto 
di iscrizione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679); 

 Di inviare tale istanza all’Ufficio Protocollo del Comune di Acquaviva delle Fonti, a mezzo 
PEC o MAIL, al seguente indirizzo: protocollo.comuneacquaviva@pec.it a decorrere dal 
30.06.2025 ed entro le ore 12.00 del 10.07.2025 , a pena di esclusione;  

 Che il bambino sarà accompagnato e prelevato secondo la seguente modalità:  

- Dal genitore o da delegati individuati nelle persone di (allegando il loro 

documento di riconoscimento) 

      ________________________________________________  

      ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 

 

Acquaviva delle Fonti, lì  __________ 

Firma del Richiedente             

    __________________________________  

 

 

Si allega copia del documento di identità del genitore che presenta l’istanza.  

 

N.B. I genitori dei minori selezionati alla partecipazione del Servizio “Centro estivo 2025”, verranno 
contattati dalla Cooperativa SoleLuna per l’avvio delle attività.  

 


