
Associazione “Mons. Artemio Crepaldi” ODV 

SCUOLA DELL'INFANZIA PARITARIA “G.MASSARI” 

Via provinciale 66, 44019 Voghiera (Fe) maternamassari@gmail.com 
Tel e Fax 0532/818024 cod. fisc. 92002190384- P.IVA 01464370384 

www.scuolainfanziamassari.it 

DA INVIARE COMPILATO A maternamassari@gmail.com  

DOMANDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2-6 ANNI 

“UN'ESTATE A COLORI” 2026 

 

Noi sottoscritti _________________________________ e ________________________________ 

dichiarando di aver preso visione e conseguentemente accettando l'informativa e le condizioni 

relative allo svolgimento del Centro Estivo 2-6 anni pena l'esclusione dal servizio stesso, 

chiediamo l'iscrizione del minore ____________________________________________ 

nato il _____________________ per le seguenti settimane (barrare con una X): 

 

o Dal 29 Giugno al 3 Luglio 

o Dal 6 al 10 Luglio 

o Dal 13 al 17 Luglio 

o Dal 20 al 24 Luglio 

 

A tal fine dichiariamo di poter essere rintracciati: 

➢ Cellulare mamma: _________________ 

➢ Cellulare papà: _______________________ 

➢ Telefono del lavoro: ________________ 

➢ Altri numeri: _______________________________ 
 

Voghiera li:__________________                               

 

Firme di autocertificazione ( leggi 15/98 127/07 131/98) 

 

 

__________________________________________ e ____________________________________ 
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