
 
ALLA COOP. SOCIALE 
“LA FORMICA” 
O.N.L.U.S. a r.l. 
    
    

 
OGGETTO: Richiesta iscrizione Centro Adolescenti. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ 

__________________________, provincia di ___________________ il ___________________ e 

residente a __________________________________ in Via _______________________ n.______ 

tel. ______________CF__________________________________________ 
 

 

C H I E D E 
  
l’iscrizione al Centro Adolescenti di Sant’Egidio alla Vibrata per i seguenti figli: 

1) Cognome e nome __________________________________________ nato/a a _____________ 

_________________________________ il _____________________ iscritto nell’anno 

scolastico 2004/2005 alla scuola ______________________ classe _______ sez. _______ ; 

2) Cognome e nome __________________________________________ nato/a a _____________ 

_________________________________ il _____________________ iscritto nell’anno 

scolastico 2004/2005 alla scuola ______________________ classe _______ sez. _______ ; 

3) Cognome e nome __________________________________________ nato/a a _____________ 

_________________________________ il _____________________ iscritto nell’anno 

scolastico 2004/2005 alla scuola ______________________ classe _______ sez. _______ ; 

Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 

  

DICHIARA 

 

! di essere presente all’uscita del Centro Adolescenti al termine delle attività ovvero di delegare le 

seguenti persone (genitori o parenti, specificare i nomi): 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ; 

! di essere consapevole che, qualora non possa recarsi di persona all’uscita del Centro 

Adolescenti ed incarichi una persona di sua fiducia a riprendere il/la proprio/a figlio/a, se ne 



assume interamente la responsabilità, sollevando il personale del Centro e l’Amministrazione da 

qualsiasi responsabilità sul riconoscimento o sull’affidabilità della persona delegata; 

! di autorizzare il/la proprio/a figlio/a all’uscita dal Centro senza la presenza di un adulto; 

! che il/la proprio/a figlio/a è in regola con le vaccinazioni; 

! di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività proposte dal Centro 

Adolescenti; 

! di autorizzare il/la propri/a figlio/a a partecipare alle seguenti attività proposte dal Centro: 

! attività sportiva; 

! gruppo di psicologia; 

! laboratorio manuale; 

! laboratorio di lettura. 

! che gli interessi e le attività svolta dal/la proprio/a figlia fuori del Centro sono le seguenti: 

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________  ; 

! che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______________ persone. 

 

Allega alla presente: 

fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità. 

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fine del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo. 

 

Sant’Egidio alla Vibrata, lì _________________ 

 

                Firma  

         ________________________ 

  
  
 


