
PROGRAMMA E-STATE IN GIOCO

MODULO D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI SPAZIO GIOCO 0/3 

OTTOBRE 2021 ( PROVA MENSILE GRATUITA)

Realizzato nell’ambito del Bando Estate Insieme promosso e finanziato da Regione

Lombardia.

❑ GENITORE ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE IN VIA ESCLUSIVA
❑ GENITORE (in questo caso è necessario che la domanda, pur compilata da uno di essi, sia 
sottoscritta per adesione/accettazione da entrambi i genitori del minore).

Il sottoscritto, _______________________________________________________________ (padre)

nato a________________________________il________________________________________ 

e la sottoscritta______________________________________________________________ (madre)

nata a________________________________il____________________________, 

esercenti la responsabilità genitoriale 
CHIEDONO

che il/la proprio figlio/a __________________________________________________________

Nato/a a il ________     residente a _____________________ in Via ________________________

sia iscritto/a al servizio di Spazio Gioco (barrare una sola scelta): 

              tutti i martedì dalle 9.30 alle 11.30 ( bambini dai 15 ai 36 mesi)

              tutti i mercoledì dalle 9.30 alle 11.30 ( bambini da 1 a 14 mesi)

        tutti i giovedì  dalle 9.30 alle 11.30 ( bambini dai 15 ai 36 mesi)

li, __________________                                                Firma _______________________________ 

li, __________________                                                Firma ______________________________



RECAPITO TELEFONICO (della famiglia): ______________________________________

@ e-mail _____________________________________________

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 4, 5, 7 e 13 del 

GDPR, di averne compreso i contenuti, i diritti e le finalità e, pertanto, prestano il consenso e 

autorizzano il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Castel Rozzone in conformità 

al Regolamento UE 679/16 e successive modifiche ed integrazioni.

li, __________________                                                Firma _______________________________ 

li, __________________                                                Firma _______________________________

DA RICONSEGNARE ENTRO VENERDì 1 OTTOBRE 2021 PRESSO LA SEGRETERIA DEL COMUNE

OPPURE INVIANDO UNA MAIL A :segreteria2@comune.castelrozzone.bg.it

OBBLIGO DI GREEN PASS O TAMPONE NEGATIVO 

per l’accompagnatore del minore allo Spazio Gioco

Il minore verrà accompagnato allo spazio gioco da:  

______________________            oppure da

______________________             oppure da 

______________________


