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SCHEDA ISCRIZIONE CENTRO RAGAZZI 

 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________NATO A_____________________  IL _________ 

IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE DEL MINORE DI CUI SOTTO CHIEDE DI ISCRIVERE AL 

CENTRO RAGAZZI: 

COGNOME _______________________________ NOME ______________________________ � M � F 

LUOGO DI NASCITA __________________________________ DATA DI NASCITA ________________ 

DOMICILIO ____________________________________________________________________________ 

RECAPITI ______________________________________________________________________________ 

IL MINORE ABITA CON: � ENTRAMBI I GENITORI  � UN SOLO GENITORE 

    � CON UN TUTORE   � __________________________ 

NOMI DEI GENITORI/TUTORI ___________________________________________________________ 

E’ PORTATORE DI HANDICAP PSICOFISICO?    � NO  � SI 

(SE SI SPECIFICARE ____________________________________________________________________________) 

E’ ASSISTITO DAI SERVIZI SOCIALI?    � NO  � SI 

SOFFRE DEI SEGUENTI DISTURBI ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

ATTENZIONI PARTICOLARI ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

PERSONE AUTORIZZATE A PRELEVARE IL MINORE _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

GIORNO E ORA IN CUI AUTORIZZA IL/LA RAGAZZO/A AD USCIRE DA SOLO: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

ADERISCO AL SERVIZIO SMS PER RICEVERE INFORMAZIONI SULLE ATTIVITA’ DEL CENTRO, 

DA ATTIVARE SUL NUMERO____________________________________________________________ 

 
� NO  � SI 
 
________________, ____________________    
                                                                                                                                         Firma 
 
                                                                                                         __________________________________ 
                                                                                                 


