
COMUNE   DI   SEPINO    
    Provincia di Campobasso 

 

Al Sig. Sindaco del Comune di Sepino 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO 2024 

Il sottoscritto …………………………………………………… nato a ……………………………….. il ………………………………in 
qualità di padre, numero di telefono……………………………………… 

 e la sottoscritta ………………………………………………… nata a ………………………………….. il ………………………….. in 
qualità di madre, numeri di telefono ………………………………..   

ISCRIVONO 

Il/la proprio/a figlio/a o i propri figli  

Nome e Cognome    nato a     il   

________________________________  ___________________  ______________________ 

________________________________  ___________________  ______________________ 

________________________________  ___________________  ______________________ 

________________________________  ___________________  ______________________ 

________________________________  ___________________  ______________________ 

Si prega di indicare eventuale disabilità o disturbi cognitivi del minore. 

Si precisa che si delegano i Signori alla presa dei bambini all’uscita dal Campo estivo: 

Nome e Cognome    rapporto di parentela con il minore n. telefono 

______________________________  ____________________________ ________________ 

______________________________  ____________________________ ________________ 

______________________________  ____________________________ ________________ 

______________________________  ____________________________ ________________ 

 

Firma di entrambi i genitori 

___________________________________   _______________________________ 

 


