
                       COMUNE DI ROSATE 

Settore Servizi alla Persona 
 

CENTRO ESTIVO SCUOLA DELL’INFANZIA ANNO 2012 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 

COGNOME E NOME dell’alunno/a_______________________________________________ 
 

RESIDENTE A __________________________ VIA__________________________________ 
 

DATA DI NASCITA_________________________CLASSE FREQUENTATA ____________ 
 

MADRE ____________________________________RESIDENTE________________________ 
 

PADRE____________________________________RESIDENTE________________________ 
 

RECAPITI TELEFONICI ________________________________________________________ 

 
BARRARE CON UNA CROCETTA NEGLI APPOSITI RIQUADRI LE SETTIMANE PER LE 

QUALI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO E L’EVENTUALE FRUIZIONE DEI 
SERVIZI PRE-POST 

 
1° SETTIMANA DAL 02/07/12 AL 06/07/12 

         ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 
2° SETTIMANA DAL 9/07/12 AL 13/07/12 

      ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                   

                 ����     PRE ORARIO                  ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 
3° SETTIMANA DAL 16/07/12 AL 20/07/12 

      ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                 ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 
4° SETTIMANA DAL 23/07/12 AL 27/07/12 

      ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                 ����     PRE ORARIO                  ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 
5° SETTIMANA DAL 27/08/12 AL 31/08/12 

      ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                 ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 

 
 
 

 

Rosate, lì….………….    Firma del genitore ………………………… 


