
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'INTERVENTO 

 
La/il sottoscritta/o  

cognome e nome della/del richiedente 

sesso M  F 

 

nata/o a  (provincia  ) il giorno  / /  

 

Comune o Stato estero di nascita sigla 

 

residente a    (provincia ) 

 

Comune di residenza CAP sigla 

via  n.   

 

codice fiscale   

 

cittadinanza   

 

telefono  /  cellulare  _____/ ______ 

 

indirizzo di posta elettronica   

 

  Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli art. 48 e 76 del D.P.R 

n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 

I seguenti dati necessari alla partecipazione ad interventi finanziati dal Fondo Sociale Europeo Plus:  

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Istruzione Secondaria Superiore : __________________________________________________________ 

iscritto alla classe __________________sezione__________________ indirizzo______________________ 

 

SEGNALAZIONI VARIE  Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.)  

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Medicinali/cure______________________________________________________________________________________ 

 



 

 

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali:    

      Sì                No  

 

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo gli operatori di Scolastica srl da responsabilità derivanti 

da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.   

 

CHIEDE 

Di partecipare al seguente progetto:  

           Costruisci il Tuo Futuro: Summer Camp di Innovazione e Creatività con Lego Serius Play! 

PERIODO : al 14 Luglio  al 18 Luglio 2025 ;  

                  Camp OrientoTech: Alla Scoperta di Te Stesso tra Corpo e Device 

PERIODO      □ Dal 30 Giugno al 04 Luglio ;                            □ Dal 07 Luglio  al 11 luglio ; 
 
I camp si svolgeranno presso :  l’Agriturismo “La Casa Di Campagna” in località Sappanico (AN) 
 
 
 
 
 
 
 
 

firma della/del richiedente _____________________________ 

 

 

Firma del genitore richiedente  (nome e cognome) ___________________________________________________  

 

 

Telefono: ________________________________ 

 

 

Luogo _______________ data__________ _______ 

 

Allegare copia, chiara e leggibile, del documento d’identità del firmatario, e del genitore ai sensi del DPR n. 445/2000
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