 Comune Guardistallo

________________________________________________________________________________________________
Dati del bambino
Nome  ________________________________  Cognome 




nata/o il _____________

 residente a _______________________________________________________________________________________________

C.F______________________________________________________________________________________________________
(specificare se portatore di handicap o altre patologie   □  SI    □  NO)
Dati del        □  Genitore    □  Tutore del minore     □  Altro (specificare ______________________________________________)
Nome  mamma _________________________________ Cognome  mamma 

___________________________________

Nata/o a _______________________________________________________ il 

____________________________

Residente a _____________________________________Via/Piazza/Loc. _____________________________________________

tel./cell. _________________________ mail: _____________________________________________________________________
C.F____________________________________________________________________________________________
Nome babbo____________________________________Cognome babbo

___________________________________

Nata/o a _______________________________________________________ il 

____________________________

Residente a _____________________________________ (____) Via/Piazza/Loc. _______________________________________

 tel./cell. _________________________ mail: ____________________________________________________________________
C.F____________________________________________________________________________________________

Date per le quali si richiede l’iscrizione:

□  settimana dal 6 al 10 Luglio 2026

□  settimana dal 13 al 17Luglio 2026

□  settimana dal 20 al 24 Luglio 2026

□  settimana dal 27 al 31 Luglio 2026
Ulteriori informazioni (si prega di specificare eventuali allergie, intolleranze o altre necessità)













    Certificazione attestante eventuali disabilità
Hanno la priorità i bambini residenti e nel caso di posti disponibili il bando sarà aperto ai bambini con nonni residenti nel Comune.

□ Nonni Residenti nel Comune

Costo  € 35,00 
lì, ________________________
Il/La Dichiarante____________________________



MODULO D’ISCRIZIONE Campi Verdi anno 2026








