
COMITATO PER LO SPORT - “L’ISOLA CHE NON C’E’”  

74023 GROTTAGLIE (TA) 

TEL. 0995666278 

MODULO ISCRIZIONE “SUMMER CAMP 202__” 

 

La sottoscritta (madre)________________________________________________________ 

Nata il___________________ a ______________________________ prov. di__________ e  

il sottoscritto (padre)_________________________________________________________ 

nato il___________________ a_______________________________ prov. di___________ 

residenti a______________________________ provincia di_______,  

in via____________________________________________, CAP____________________, 

recapito telefonico_____________________(madre) __________________________(padre), 

chiede per il sottocitato bambino/a 

nome________________________________ cognome_____________________________ 

nato/a il____________ a_____________________________________ prov. di__________ 

l’iscrizione presso il Summer Camp 202____. 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 

  

 La/Il sottoscritta/o___________________________________ nata/o a _______________________ 

il ____________ e residente a ________________________ in via __________________________ 

genitore del minore __________________________________  nato a ________________________ 

il ________________  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIO RESPONSABILITA’ 

  

Che il/la proprio/a figlio/a gode di sana e robusta costituzione fisica, in particolare, senza alcuna 

preclusione riguardo allo svolgimento delle attività ludico - motorie previste dal programma della 

struttura, sollevando la Cooperativa Sociale FANTASIA da qualsiasi responsabilità relativa ad 

eventuali false dichiarazione in proposito.  

Inoltre solleva la Cooperativa Sociale FANTASIA da qualsiasi problema si dovesse presentare a 

causa di falsa dichiarazione.  

 

FIRMA PER ACCETAZIONE 

Grottaglie, il …………………. 


