
                                                                                               
 

MODULO ISCRIZIONE ESTATE BIMBI CERESOLE D’ALBA 2025 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  

Nato/a  a___________________________________ il _______________ 

Residente in________________________________________________  

Via ___________________________________________________    lavora a Ceresole 

C.F. _____________________________ e.mail _________________________________ 

Genitore di ___________________________________________________ 

nato a _______________________________________ ____ il_____________________ 

Età_______     C.F. _____________________________     frequenta la scuola di Ceresole 

NUMERI DI TELEFONO PER CHIAMATE: 

Mamma____________________ 

 

Papà_________________________ 

 

Altri n° di riferimento___________________ 

 

 

SEGNALAZIONI 

Allergie______________________________________________________________________ 

In possesso di legge 104               SI                NO 

Altre segnalazioni_______________________________________________________________ 

PERIODO DI ISCRIZIONE 

       Dal 30.06  al  04.07                              Dal 28.07 al  01.08                            

       Dal 07.07 al 11.07                         Dal 25.08  al 29.08 

       Dal 14.07 al  18.07                              Dal 01.09 al 05.09 

        Dal 21.07 al 25.07 

 



                                                                                               
 

 

OPZIONI 

      Full time con pasti al costo di 6,20 € da pagare tramite app alla SCAMAR   

       Full time senza pasti 

  Part time   

 

 

PERSONE DELEGATE A PRELEVARE IL MINORE 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Data_______________                                                       Firma_______________________________ 

 


