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Comune di Iglesias  
Servizio Educativo “Centro San Francesco” 

          Data di iscrizione ____/____/_____

  

DATI PARTECIPANTE ALLE ATTIVITÀ 

Nome e Cognome 

Luogo e data di nascita   

Scuola frequentata   

Residente a                                                 in Via                                                   n° 

 

ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) 

Luogo e data di nascita   

Residente a                                                 in Via                                                   n° 

Recapiti telefonici 

Indirizzo mail 

 

in qualità di _____________________________________ del minore, i cui dati sono sopra indicati,                                                                                                                                                            

autorizza 

 lo stesso a frequentare le attività ____________________________________________________________ 

promosse dal Servizio Educativo “Centro San Francesco” di Iglesias presso i locali siti in via San Marcello ex 

Scuole Elementari Maschili piano terra con ingresso Piazzale San Francesco.  

Inoltre  autorizza:        

  il minore a prendere parte alle attività che comportano uscite dallo stabile, previa contestuale 

informazione al genitore/tutore; 

 gli operatori a far uscire in modo autonomo il minore dal Servizio; 

 gli operatori a far uscire, in caso di propria assenza al termine delle attività, il minore dal Servizio col 

delegato Sig. (adulto):  ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Firma di autorizzazione  ____________________________________________________________________ 

 
Informa gli operatori che il minore presenta intolleranza o allergie alimentari: 
 SI (specificare): ________________________________________________________________ 

 
 NO 
 


