
 
 

 

COMUNE DI COSTERMANO SUL GARDA 
PROVINCIA DI VERONA 

Piazza G. B. Ferrario, n. 1 - 37010 Costermano sul Garda 

C.F./P.IVA: 00650140239 

Tel. 045/6208111;  Fax: 045/7200822 

E-mail: comunecostermano@ert.ip-veneto.net 

mail:  protocollo@comunecostermano.it 

 
 

SPAZIO FAMIGLIA 2024 / 2025 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________ il ______________________________________ 

codice fiscale del genitore_________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________________________________ 

 

GENITORE DI _________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________ il ______________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________________  

via/ Piazza _____________________________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale del minore _________________________________________________________________________ 

                                 

CHIEDE 

 

l’iscrizione alle attività dello “Spazio Famiglia” per il periodo dal 15 ottobre 2024 all’11 febbraio 2025 (n. 15 incontri). 

 

L’iscrizione dovrà essere presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Costermano s/G anche tramite mail: 

protocollo@comunecostermano.it, e successivamente sarà inviata una mail con il  modulo per il pagamento. 

 

Quota di iscrizione al servizio € 35,00. 

 

Fino al raggiungimento del numero massimo di iscritti. 

 

Si ricorda, che il modulo dovrà essere compilato con i dati del genitore che effettuerà l’eventuale detrazione fiscale e al 

quale sarà  intestato il modulo di pagamento. 

 

Luogo e data                        Firma 

  

_______________________                                       _____________________________ 

 
Il sottoscritto interessato, dopo aver preso visione dell’informativa sulla privacy presente negli uffici, consapevole dei propri diritti 

come da Regolamento UE 679/2016, acconsente affinché l’Ente proceda al trattamento dei dati personali, eventualmente inclusi 

quelli sensibili e giudiziari, nelle sole finalità e modalità indicate. 

 

 

Luogo e data                                                                                                          Firma 

 

_______________________                                    ____________________________________ 

mailto:protocollo@comunecostermano.it

