
 
 

  

COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA 
Piazza  G. Matteotti, 1  -  35040  CASALE DI SCODOSIA  PD  
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CENTRI ESTIVI ESTATE 2019  
-  PISCINE COMUNALI -  
con il contributo dell’Amministrazione Comunale 

 
 

Modulo di RINUNCIA / AGGIUNTA / CAMBIO TURNO  
 

 

Il sottoscritto   ________________________________________________________, genitore dell’alunno/a 
 

 __________________________________ nato/a a __________________________ il _________________ 
 
 

residente a ____________________________ (PD) in via _________________________________________ 
 
 

telefono fisso _______________________ cellulare o altro recapito_________________________________  
 

in merito alla partecipazione del proprio figlio al  Centro Estivo 2019 organizzato dalla Società 
Dilettantistica a r.l. Conselve Nuoto presso le piscine comunali comunica le sottoelencate modifiche 
rispetto all’iniziale iscrizione presentata al Comune di Casale di Scodosia in data  ______________________ 
 

PERIORO Tutto il giorno Solo mattina Solo pomeriggio Mattina + pranzo 

1 a settimana: 10/14 giugno     

2 a settimana: 17/21 giugno     

3 a settimana: 24/28 giugno     

4 a settimana: 1/5 luglio     

5 a settimana: 8/12 luglio     

6 a settimana: 15/19 luglio     

7 a settimana: 22/26 luglio     

8a settimana: 29 luglio/2 agosto     

9 a settimana: 5/9 agosto     

10 a settimana: 12/16 agosto     

11a settimana: 19/23 agosto     

12 a settimana: 26/30 agosto     

13 a settimana: 2/6 settembre     

 
N.B. Scrivere “RINUNCIA” sul turno a cui si intende rinunciare, “AGGIUNTA” sul turno che si intende 
aggiungere. 
 
Casale di Scodosia, ____________________                     FIRMA___________________________________            

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 ex art. 13 del  D. 
Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
Preso atto dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati di cui sopra. 
 

Casale di Scodosia, ____________________                     FIRMA___________________________________       
 

Allegare copia fronte-retro di documento di riconoscimento del richiedente 


