
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Camp Pre-Scuola ‘Finiamo i compiti insieme …’ 2026 

 
(DA COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

 

Io sottoscritto ________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ il ________________________ 

residente in Via/Piazza _________________________________________________ 

CAP ________________ Comune ____________________________________ 

chiedo l’iscrizione del seguente minore al Camp pre-scuola ‘Finiamo i compiti 

insieme …’ che si terrà presso gli spazi della Scuola Primaria ‘Manzoni’ dalle ore 

8:30 alle ore 17:00 

dal 24 al 28 agosto 

dal 31 agosto al 4 settembre 

 

 COGNOME e NOME _________________________________________________ 

 DATA e LUOGO di NASCITA _________________________________________________ 

 CLASSE FREQUENTATA _________________________________________________ 

 COMUNE DI RESIDENZA _________________________________________________ 

 INDIRIZZO DI RESIDENZA _________________________________________________ 

 RECAPITI TELEFONICI _________________________________________________ 

  _________________________________________________ 

 INDIRIZZO E-MAIL _________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Data ________________   Firma _______________________________________ 

 
Comune di Origgio 

ALLEGO CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ 
AI FINI DEL CALCOLO DELLA TARIFFA 

  



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.: 
 

Si informa che: 

 il consenso al trattamento dei dati personali è necessario per poter erogare la prestazione 
richiesta, per gli adempimenti di legge nonché per finalità istituzionali connesse all’attività 
del Comune; 

 il trattamento dei dati avverrà mediante l’utilizzo di strumenti idonei a garantire la sicurezza 
e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei che attraverso mezzi 
informatici; 

 i dati non saranno comunicati a terzi, fatti salvi gli obblighi di legge, e l’ambito di diffusione 
degli stessi è limitato ai soli addetti agli uffici comunali del Distretto deputati alla gestione 
della pratica; 

 il Titolare del trattamento è il Comune di residenza del beneficiario e Responsabile del 
trattamento è il Responsabile del Settore Pubblica Istruzione. 

 

Per presa visione della presente informativa e relativo consenso: 

 

Data ___________________ Firma _______________________ 

 


