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COOPERATIVA SOCIALE ONLUS




                Comune di Calendasco 
Scheda di iscrizione  
                        domanda N°____ pervenuta il ______/______/______

Il/La sottoscritto/a padre/madre (o esercente la potestà)
Nome*________________________________Cognome*_____________________________________

Residente a*___________________________Via/Piazza*____________________________________

Cell*___________________________Tel. Casa__________________Tel.Ufficio___________________

E-mail*________________________________________________________________________________

Codice Fiscale*₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏₏
*campo obbligatorio
ISCRIVO IL MINORE

Nome*_____________________________Cognome*________________________________□ M  □ F*
Nato/a a_______________________________________________il ______/______/______

Frequentante la classe______________ della Scuola______________________________________

Nominativo Pediatra/Medico__________________________________________________________
*campo obbligatorio
All’attività In vacanza insieme 2026 organizzato dal Comune di Calendasco in collaborazione con la Cooperativa Sociale L’Arco dal 15 al 19 luglio 2026 in località San Michele di Morfasso.
TOTALE QUOTA DA VERSARE PER L’ISCRIZIONE   €     150,00
Nota: la richiesta di regimi alimentari specifici può essere accolta solo se accompagnata da certificato medico che attesti la presenza di allergie o intolleranze alimentari.
□ Si allega certificato medico
N.B. L’iscrizione si ritiene regolarmente effettuata se viene consegnata la domanda di iscrizione compilata e firmata entro sabato 30 maggio 2026.
Firma genitore   

  (o esercente la potestà)
_____________________________
