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MODULO CONTATTI E DELEGHE centro estivo 2024 
 

           “L’Isola che non c’è”                         “Girogirotondo” 
 

 

NOME DEL/DEI BAMBINO/I: ................................................................. 

NOME MADRE…………………………………………………………... 

NOME PADRE……………………………………………………………. 
NUMERI DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITA’ 

 Nome e 

N° linea fissa 

Nome e 

N° Cellulare 

TELEFONO CASA 

 

  

TELEFONO MADRE 

PERSONALE E LAVORO  

  

TELEFONO PADRE 

PERSONALE E LAVORO 
  

TELEFONO NONNI 

 

  

TELEFONO NONNI 

 

  

ALTRI RECAPITI 

TELEFONICI 

  

 

 

  

 

 

  

 

MODULO DELEGHE 

La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................................................. 

genitore del/i  bambino/a/i .................................................................................................................................... 

delega le seguenti persone, anche a nome e per conto dell’altro genitore, a ritirare il proprio figlio o figli 

dal Centro Estivo 

NOME COGNOME  
specificare grado di parentela o relazione (nonno, vicino, ecc..) 

N° TELEFONO 

  

  

  

  

  

  
 

 

DATA ________________________________________FIRMA___________________________ 

 
 Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2016, nei modi e nei limiti necessari per garantire l’ 

erogazione del servizio.  

(Vedasi informativa completa consegnata) 


