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Città di Guardiagrele

SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FREQUENZA CENTRI ESTIVI
Il/la sottoscritto/a___________________________________________ C. F. ___________________

____
 

Residente in Via/piazza__________________________________________ n.____________ CAP ____

____ 

Comune ______________________________________________ e-mail_________________

____________ 

1° Telefono________________________________ 2° Telefono ___________________

_______________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA FREQUENZA DI UN CENTRO ESTIVO 

del figlio/a Cognome ___________________________Nome_____________________________________ 

Nato/a a _________________________________il_______________ 

Scuola frequentata ____________________________________________________ Sesso M □  F □

Rispondere alle seguenti domande (utili ad individuare le soluzioni migliori per le esigenze dei richiedenti): 

1. PER QUALE MOTIVO SIETE INTERESSATI AL CENTRO ESTIVO? 
□ impegno lavorativo dei genitori       □ per riproporre, in sicurezza, momenti di socializzazione e scambio tra pari 

2. QUAL E’ LA CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI? 
□ entrambi i genitori lavorano        □ solo uno dei genitori lavora      □ entrambi i genitori al momento non lavorano 

3. TIPOLOGIA LAVORATIVA DEI GENITORI: 

(selezionare con una crocetta la casella corrispondente, per ognuno dei genitori)
Part-time
1□
2□
Full-time
1□
2□


Stagionale
1□
2□
Tempo ind.
1□
2□ 
5. PER QUALE PERIODO POTRESTE ESSERE INTERESSATI?

	□ dal 22 giugno al 04 luglio;               □ dal 06 al 17 luglio;            □ dal 20 luglio al 01 agosto; 

□ dal 03 al 14 agosto;                          □ dal 17 al 29 agosto; 
	

	
	
	

	6. PER QUALE ORARIO SARESTE INTERESSATI AL SERVIZIO? 
□  mattina                                             □  pomeriggio 

Si dichiara di essere a conoscenza del fatto che 
· Non sono previsti né il servizio di mensa né quello di trasporto;

· La frequenza è subordinata alla effettiva attivazione del servizio;

· La frequenza al Centro Estivo comporta il pagamento di una quota di partecipazione che sarà determinata successivamente e in caso di affettiva attivazione del servizio.

Autorizzo l’utilizzo dei dati ai fini della programmazione e gestione dell’attività dei Centri Estivi. 

Qualora il presente modulo sia firmato da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa da entrambi i genitori. 

Data ___________________ 

Firma _____________________________________ Allegare copia di un documento d’identità 

Firma _____________________________________ Allegare copia di un documento d’identità
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