
 

 
 

 
                                     

       

RISERVATA ESCLUSIVAMENTE AGLI UTENTI NORMODOTATI 
 

CENTRI RICREATIVI ESTIVI 2025 
PERIODO: 01/09/2025 – 12/09/2025 

IMPIANTO SPORTIVO MUNICIPIO ROMA XII – CARLO MAZZONE, VIA DEI CAPASSO SNC 
SI PREGA DI COMPILARE TUTTI I CAMPI 

DATI PATECIPANTE 

COGNOME 
 

NOME 
 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
  

PROV. 
  

INDIRIZZO 

 
CAP 

  
PROV. 

  

CODICE FISCALE 
  

 
DATI  

COGNOME E NOME TUTORE 1 
 INTESTATARIO RICEVUTA 

 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

  
E-MAIL 

 

CODICE FISCALE 
 

CELL. 
 

COGNOME E NOME TUTORE 2 
 INTESTATARIO RICEVUTA 

 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

  
E-MAIL 

 

 
CODICE FISCALE 

  
CELL. 

 

 

     
    E’ NECESSARIO ALLEGARE AL PRESENTE MODULO COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO 

 

1. INDICAZIONE FASCIA ISEE (ALLEGARE DOCUMENTO ALLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE) 
 

Da 0 a 8.000,00 €  

Da 8.000,00 € a 13,000,00 €  

Da 13,000,00 € a 25,000,00 €  

Da 25,000,00€ a 50.000,00 €  

oltre 50.000€  

 

 

 



 

…………………………………………………... 

 

2. INDICAZIONE SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE DEL MINORE 
 

Presenza di altri minori  

Presenza di altri minori disabili  

Nucleo familiare monogenitoriale  

Servizi di sostegno alla persona e/o contributo economico  

 

N.B. A parità di punteggio, si darà preferenza alla minore età. 

 

AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO 

Indicare le persone autorizzate a riprendere il bambino in caso di necessità, indicando nome, cognome e 
numero di telefono. 
Salvo diversa indicazione i genitori si considerano entrambi autorizzati. 
Al momento dell’uscita potrebbe essere richiesta presentazione di un documento di riconoscimento. 

Nome e cognome Telefono 

    

    

    

*IN CASO DI NECESSITA’ PER MOTIVI DI SALUTE E/O ETICO/RELIGIOSI SI ALLEGA MODULO DI RICHIESTA DIETA SPECIALE 

La Direzione del Centro estivo è autorizzata ad allontanare chiunque non si attenga alle indicazioni 

stabilite dal regolamento. 

 
Roma, il Firma ………………………………………………………. 

*** 

Autorizzo al trattamento dei dati personali forniti nella presente scheda nei termini consentiti d al D.Lgs. n.196/03 per comunicazioni 
e informazioni relative alle varie attività svolte della stessa oltre al centro estivo ed in particolare per garantire la continua reperibilità 
delle persone autorizzate ad accompagnare o riprendere il bambino durante la frequentazione del centro estivo, il rifiuto di fornire le 
informazioni richieste comporterà pertanto l’impossibilità di accogliere la domanda di iscrizione ai Centri Estivi Alba Roma 1907. 

 Acconsento (obbligatorio) 

 
IMPORTANTE Autorizzo ad utilizzare le immagini del minore sulle proprie pagine Facebook e Instagram Albaromaofficial 

Ne vieto altresì l’uso in altri contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono 
da considerarsi effettuate informa gratuita. 

 Acconsento  Non Acconsento 

 
Firma    ……………………………….............................. 

 
 
N.B.: SI SPECIFICA CHE IL CENTRO ESTIVO SI ATTIVERA’ AL RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO MINIMO DI: 15 PARTECIPANTI.            
GLI AVENTI DIRITTO VERRANNO INSERITI ALL’INTERNO DI UNA SPECIFICA GRADUATORIA STILATA IN BASE AI PUNTEGGI DERIVANTI 
DA: REDDITO ISEE E COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE (VEDI TABELLA IN ALLEGATO) 
A parità di punteggio, si darà preferenza alla minore età 
I POSTI DISPONIBILI SONO: 60 (DI CUI 4 RISERVATI AD UTENTI DIVERSAMENTE ABILI, DI CUI 18 RISERVATI AD UTENTI SEGNALATI DAL 
SERVIZIO SOCIALE MUNICIPIO XII) 

 


