
U.O.  Politiche Educative    

SERVIZIO SOCIO – SCOLASTICO, DEMOGRAFICO, GIUDICE DI PACE   

     

             ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO TARIFFA RIDOTTA 

MODULO PER LE FAMIGLIE

INDICARE IL CENTRO ESTIVO FREQUENTATO:

A.S.D.NUOTO

FATTORIA DIDATTICA “IL TRUFFARELLO”

CENTRO ESTIVO ASS.POZZO BECCARO (trasferito alla scuola 
dell’Infanzia del Broglino) di PEPITA ONLUS
“BELLA STORIA” di PEPITA ONLUS

Settimana dal__________________ al______________________
Settimana dal__________________ al______________________
Settimana dal__________________ al______________________
Settimana dal__________________ al______________________

Il/la sottoscritta

Cognome______________________ Nome__________________
Nato/a a ____________________ il ________________________
C.F.________________________e residente a _______________
in via  ______________________________________ n°________
Tel. fisso ________________________ cellulare ______________
Indirizzo e-mail _________________________________________
in qualità di __________________ del bambino/a ______________
_____________________ nato/a a  _________________________
il ______________________

Dati dell’altro genitore
Cognome______________________ Nome __________________



Nato/a a ____________________ il_________________________
C.F.________________________e residente a ________________
in via ______________________________________ n°_________
Indirizzo e-mail__________________________________________

CHIEDE
di poter usufruire della riduzione della retta settimanale in base ai 
seguenti scaglioni ISEE:
-   fino ad € 8.107,50 - 30% di sconto sulla retta
- fino ad € 15.000,00 - 20% di sconto sulla retta
- fino ad € 20.000,00 - 10% di sconto sulla retta

A tal fine allega certificazione ISEE del nucleo familiare
Rilasciata in data __________________________________
dall’ente__________________________________________
il cui valore ISEE ammonta ad euro ____________________

FRATELLI E /O SORELLE CHE FREQUENTANO LO STESSO 
CENTRO ESTIVO CONVENZIONATO

Cognome____________________Nome_________________
data di nascita ____________________
Cognome____________________Nome_________________
data di nascita ____________________ 
Cognome____________________Nome_________________
data di nascita ____________________

Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali:

• Tutti i dati forniti verranno raccolti e trattati e conservati mediante supporto cartaceo ai soli 
fini della gestione del servizio

• il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Todi, P.zza del Popolo 29/30-06059 
Todi(Pg)

• la comunicazione dei dati è obbligatoria per la gestione e l’attuazione dei servizi di cui 
trattasi ed il mancato conferimento di quanto richiesto comporta la non ammissibilità delle 
domande

Todi, li__________________ IN FEDE______________________
        (firma del genitore dichiarante o di chi ne fa le veci)


