
 
 

 

COMUNE DI ROCCA SAN GIOVANNI 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al centro estivo montano minori per ragazzi 2024. 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

NATO/A A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ IL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ 

 
 

RESIDENTE A ◘   ROCCA SAN GIOVANNI ◘ IN ALTRO COMUNE 

 
 

IN VIA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

TELEFONO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

GENITORE DI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

NATO/A A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ IL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

CODICE FISCALE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 

□ FREQUENTANTE IL PLESSO SCOLASTICO “E. D’ANTONIO” DI ROCCA SAN GIOVANNI (OPZIONE 

NECESSARIA SOLO PER I RESIDENTI IN ALTRO COMUNE) 

 
CHIEDE 

che il ragazzo/a sopra indicato/a possa partecipare al centro estivo montano minori presso il comune di 

Villetta Barrea (AQ), Hotel “Il Pescatore”. 

 

Rocca San Giovanni, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ GENITORE 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

GENITORE 2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  __________    

 

Si allegano: 

o Ricevuta di versamento della quota di partecipazione, intestata a: “Comune di Rocca San Giovanni – 

Servizio di Tesoreria” - Causale: “Centro estivo montano minori 2024- Comune di Rocca San 

Giovanni.” 

o Certificato medico. 

o Informativa privacy. 


