
MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

Residente in ____________________________ Via _____________________________________________________  

C.F. _________________________________________ Tel. _______________________________________________ 

In qualità di genitore o (tutore autorizzato con sent. del Trib. Minori di ______________________________________  

di (nome e cognome) ______________________________________________________________________________  

 

RICHIEDE 
 
l’iscrizione al Centro Creativo Estivo organizzato e gestito dall’Ass. La luna al guinzaglio, all’interno del MOON Museo 
Officina Oggetti Narranti sito in Via Macchia S. Luca 68/i - Potenza 
per le seguenti settimane (barrare casella corrispondente): 
 

dal 15 al 19 giugno                                         dal 13 al 17 luglio 
dal 22 al 26 giugno                                         dal 20 al 24 luglio 

        dal 29 giugno al 3 luglio                                dal 27 al 31 luglio 
        dal 6 al 10 luglio                                              dal 3 al 7 agosto 

 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
sotto la propria responsabilità  

 
che i dati anagrafici del/della bambino/a sono i seguenti: 

COGNOME__________________________________________ NOME_______________________________________ 

C.F. ________________________________________________ DATA DI NASCITA______________________________ 

 
Data _______________________    Firma___________________________ 

 
  



DATI INERENTI LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 
 
Che i dati sui genitori o nel caso di tutore legale di chi ne fa le veci, sono i seguenti: 
 
 
 

PADRE O TUTORE LEGALE 
 

COGNOME _________________________________________ NOME _______________________________________ 

Nato a ______________________________________ il __________________ Nazione ________________________ 

Residente a _________________________________ Via _________________________________________ n° _____  

CAP _______ Comune _____________________________ Prov _____ C.F. ___________________________________ 

Tel.Abitazione _________________________________ Tel. Cellulare _______________________________________ 

Email ____________________________________________ Cittadinanza ____________________________________ 

 
 
 

MADRE O TUTRICE LEGALE 
 

COGNOME _________________________________________ NOME _______________________________________ 

Nato a ______________________________________ il __________________ Nazione ________________________ 

Residente a _________________________________ Via _________________________________________ n° _____  

CAP _______ Comune _____________________________ Prov _____ C.F. ___________________________________ 

Tel.Abitazione _________________________________ Tel. Cellulare _______________________________________ 

Email ____________________________________________ Cittadinanza ____________________________________ 



DELEGATO AL RITIRO DEL BAMIBINO/A 

COGNOME _________________________________________ NOME _______________________________________ 

Nato a ______________________________________ il __________________ Nazione ________________________ 

Residente a _________________________________ Via _________________________________________ n° _____  

CAP _______ Comune _____________________________ Prov _____ C.F. ___________________________________ 

Tel.Abitazione _________________________________ Tel. Cellulare _______________________________________ 

Email ____________________________________________ Cittadinanza ____________________________________ 

 
Data _______________________    Firma___________________________ 

 
RETTE E SCONTISTICHE 
-Assicurazione quota fissa: €20,00 
-L’importo della retta per 2 settimane è pari a € 140,00. 

Gli sconti previsti sono i seguenti: 

1. Iscrizione a tre settimane: €195,00  
2. €60,00 a settimana a partire dalla quarta settimana 
3. Fratello o sorella iscritto/a allo stesso programma €60,00 sulla retta settimanale di ciascun bambino   

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il pagamento deve essere anticipato. Il pagamento sarà successivo alla conferma di iscrizione che verrà inviata su vostra 
e-mail dopo l’8 giugno. 
Il pagamento è da effettuare a mezzo bonifico a favore di: 
Associazione Culturale La luna al guinzaglio CF 96041740760 – Banca BBC Basilicata  
IBAN: IT90N0859704200000050005295 - causale: iscrizione centro creativo estivo 2020. 
 
CRITERIO DI AMMISSIONE 
L’unico criterio applicato per stilare la lista degli ammessi saranno la data e l’orario di ricevimento della domanda. 
I posti disponibili sono 14. 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE DEL SERVIZIO 

COGNOME _________________________________________ NOME ________________________________________ 

Residente a ____________________________ Via ___________________________________ n° _____ CAP ________  

Comune ___________________________________ Prov _____ C.F. _________________________________________ 

Tel.Abitazione _________________________________ Tel. Cellulare ________________________________________ 

Cittadinanza _________________________ e-mail per invio di ricevuta: ______________________________________ 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e segg. del c.c., il genitore ____________________________________________  
accetta e sottoscrive espressamente quanto dichiarato nel presente documento e annessi allegati di seguito citati. 
 
Si allegano: 
• MODULO PRIVACY 
• PATTO DI CORRESPONSABILITÀ 
 

Data _______________________    Firma___________________________ 
 
Il presente modulo è da inviare firmato all’indirizzo: prenotazioni@lalunaalguinzaglio.it 


