
 

             

 
  

 

 

 

Scheda informativa centro estivo (da consegnare in doppia copia) 

 

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO 

Il/la bambino/a _____________________________ cod. fiscale ____________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il ___________________________________ 

è residente a _______________________________ in via _________________________________ 

 

RECAPITI TELEFONICI ( ELENCARE TUTTI I NUMERI POSSIBILI A CUI RIVOLGERSI IN CASO DI NECESSITA’) 

CASA ___________________________________________ 

CELL MAMMA____________________________________ 

CELL PAPA’ ______________________________________ 

CELL NONNI _____________________________________ 

CASA NONNI _____________________________________ 

DELEGATI AL RITIRO________________________________ 

ALTRO __________________________________________ 

*allegare 1 copia del documento d’identità delle persone delegate al ritiro del minore 

 

SPECIFICARE NELLO SPAZIO SOTTOSTANTE ALLERGIE, PATOLOGIE O DIETA PARTICOLARE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

I dati contenuti nella presente scheda verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito dei fini istituzionali ( tutela della 

privacy art. 27 legge 31/1296)                                                                            

                                  

      FIRMA                  

                                                                         _________________________________                                                                                   


