
   

 
UNIONE DI COMUNI LOMBARDA FOEDUS  

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
CENTRO ESTIVO 2018 
2 LUGLIO - 10 AGOSTO  

 
Alla C.A. 

Egr. Sig. Presidente  
Unione di Comuni Lombarda Foedus  

 
Io sottoscritto/a…………………………………………residente a ……………………………… 
In via ……………………………………..recapito telefonico…………………………………….. 
genitore di …………………………………………..Nato a……………………………………… 
il ………………………………codice fiscale ……………………………………………………… 
frequentante la scuola d’infanzia/sezione primavera di ………………………………………. 

 
Chiedo l’iscrizione al centro estivo 2018 presso la scuola d’infanzia paritaria 

comunale di Spineda, con le seguenti modalità prescelte: 
 
Settimane 

  2-6 luglio 
  9-13 luglio 
  16-20 luglio 
  23-27 luglio 
  30 luglio-3 agosto 
  6-10 agosto 

 
Frequenza 

  Full time 7:45-16:00 
  Part time 7:45-13:00 
  Part time senza pasto 7:45-11:30 

 
Trasporto scolastico 

  Si  
  No  

 
Data  
____________________ 

In Fede 
___________________ 

 
Consegnare presso: 

Comune di Rivarolo del re ed uniti, Comune di Spineda , Comune di Casteldidone  
entro Giovedì 28 Giugno 2018 

                                           


