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COMUNE DI COSTERMANO SUL GARDA
PROVINCIA DI VERONA
Piazza G.B. Ferrario, n. 1 - 37010 Costermano sul Garda
C.F./P.IVA: 00650140239
Tel. 045/3208111; Fax: 045/7200822
Email: protocollo@comune.costermanosulgarda.vr.it
PEC: comunecostermano@cert.ip-veneto.net
  


SPAZIO FAMIGLIA DA OTTOBRE 2026 A FEBBRAIO 2027

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 da martedì 13 ottobre 2026 a martedì 9 febbraio 2027 (15 incontri).

L’iscrizione dovrà essere depositata presso l’Ufficio Protocollo di Costermano s/G  (orario di apertura: tutte le mattine dalle ore 9:00 alle ore 12:30) oppure inviata tramite mail: protocollo@comune.costermanosulgarda.vr.it)  e successivamente  sarà inviata una mail con il modulo di pagamento della quota di compartecipazione al costo del servizio  di euro 45,00.

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.

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
							                                       
_______________________    	 		                         	  __________________________________
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SPAZIO FAMIGLIA DA OTTOBRE 202 6   A FEBBRAIO 202 7     SCHEDA D’ISCRIZIONE     I l/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 “S pazio Famiglia” per  il periodo da   martedì  13   ottobre 202 6   a martedì  9  febbraio 2027  (15 incontri) .     L’iscrizione dovrà essere depositata presso l’Ufficio Protocollo di Costermano s/G    ( orario di apertura :  tutte le mattine dalle ore 9:00 alle ore 12:30 )  oppure inviata tramite mail:   protocollo@comune.costermanosulgarda.vr.it )    e successivamente  sarà inviat a una mail con il  m odulo di pagamento della quota di compartecipazione   al costo  del  servizio    di euro 4 5 ,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.     L uogo 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 i nclusi quelli sensibili e giudiziari, nelle sole finalità e modalità indicate.     Luogo e data                                                                                                                 Firma                                                           _______________________                                           __ ______ __________________________  

