
 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
 

Residente a _________________________________via________________________________n°______ 

 

Recapito telefonico_____________________________ cell.___________________________________ 

 

Genitore del minore   ___________________________________________________________________ 
 

Chiede di iscrivere suo figlio al Centro Ludico “Piccole Orme” di Sermoneta gestito dalla 

Cooperativa  Sociale Ninfea. 

 

Dichiara che il proprio figlio:   

□ viene accompagnato     □ si reca al Servizio da solo 

 

Tessera N° ________   

                                                                                           
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

Data ______/______/_______                                                  Firma ___________________________________________ 
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SERVIZI DI ANIMAZIONE PER MINORI 

ANNO__________ Domanda di iscrizione  

Centro Ludico  “Piccole Orme”  

DATI DELL’UTENTE 

NOME COGNOME 

Luogo di nascita Data di nascita    

Scuola frequentata Dell’Infanzia            Primaria Secondaria Superiore 

Classe frequentata I II III I II III IV V I II III I II III IV V 

Il sottoscritto autorizza la Cooperativa Sociale Ninfea ad utilizzare riprese ed immagini al solo 

scopo di pubblicizzare e promuovere le attività svolte nell’ambito del Servizio.   
 
Data_____/______/______                                                   Firma  ___________________________________________   


