
 
 

 

 

COMUNE  DI  PALOSCO  
Provincia di Bergamo 

 
mail: protocollo@comune.palosco.bg.it  -  pec: protocollo@pec.comune.palosco.bg.it 

 
AREA AFFARI GENERALI 

mail: segreteria@comune.palosco.bg.it  -  pec: segreteria@pec.comune.palosco.bg.it 
sito istituzionale: www.comune.palosco.bg.it 

 

 

ISCRIZIONE CORSI TEMPO LIBERO 2026-27: 

modulo da inviare entro il 18 settembre a  

protocollo@pec.comune.palosco.bg.it 

 

Per quanto riguarda il corso di……………………………………………………………. organizzato dal Comune di Palosco  

 

il/la sottoscritto/a.................................................................................….....................,  nato/a a .......................……………… 

il ..........................…....... residente a …………………………  in via .....................................................………. n. …........... 

cell. ...................…........................................e-mail ............................................................................................ .........................   

 

Codice Fiscale      

 

 

CHIEDE DI (BARRARE LA PROPRIA SCELTA): 

 

o partecipare in prima persona 

 

o iscrivere il/la minore di cui è genitore/tutore/tutrice (compilare la sezione sottostante per indicare le generalità 

del/della minore) 

 

Nome e cognome.................................................................................................nato/a a ........................................................... 

il ................................................ residente a……………………….in via.......................................................... n. ................... 

cellulare ................................................................e-mail .............................................................................................................   

 

Codice Fiscale     

 

 

E DICHIARA 

 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo R.UE 679/2016;  

- di impegnarsi al pagamento dell’intera quota prima dell’inizio del/dei corso/i, ad avvenuto raggiungimento del numero 

minimo di partecipanti previsto.    

   

Palosco……………………… 

                                                                      Firma (del genitore/tutore/tutrice se il partecipante è minorenne) 

                                                                                     ....................................................................... 

 

ALLEGARE: 

- Per le attività sportive: copia certificato medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica; 

- Per tutte la attività, una copia di un documento d’identità di chi firma la domanda. 
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