
​ISCRIZIONE CENTRO RICREATIVO INVERNALE 2025 SCUOLA PRIMARIA​

​Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________​

​genitore di ____________________________________________________________________​

​nato/a il __________________________ a __________________________________________​

​Codice Fiscale __________________________________​

​Numero di telefono ____________________________ Email ______________________________​

​Eventuali allergie o intolleranze _________________________________________​

​Intendo iscrivere mio/a figlio/a al Centro Ricreativo Invernale 2025 che si svolgerà nei seguenti​
​giorni:​

​lunedì 22 dicembre dalle 9.00 alle 12.00​

​martedì 23 dicembre dalle 9.00 alle 12.00​

​lunedì 29 dicembre dalle 9.00 alle 12.00​

​martedì 30 dicembre dalle 9.00 alle 12.00​

​ISCRIZIONE DA CONSEGNARE ENTRO GIOVEDì 18 DICEMBRE 2025 via mail a​
​segreteria2@comune.castelrozzone.bg.it​​oppure presso​​l’ufficio segreteria e protocollo del​
​comune di Castel Rozzone​

​Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel modulo ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del​
​GDPR (Regolamento UE 2016/679).​

​Data ________________​ ​Firma _______________________​
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