
SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 

Infanzia forever 
 

I/Le sottoscritti/e Genitore/tutore1 

Cognome:  ___________________________________________ Nome:________________________________ 

Nato/a a: _____________________________________il_______________ Tel. _________________________ 

Residente a:__________________________________ in via: _______________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ E-mail:_______________________________________ 

Genitore/tutore2 

Cognome:  ___________________________________________ Nome:________________________________ 

Nato/a a: _____________________________________il_______________ Tel. _________________________ 

Residente a:__________________________________ in via: _______________________________________ 

Codice fiscale: _________________________________ E-mail:_______________________________________ 

Genitore/i tutore/i del/della minore: 

Cognome:  ___________________________________________ Nome:________________________________ 

Nato/a a: _____________________________________il_______________   Maschio     Femmina 

Residente a:__________________________________ in via: _______________________________________ 

(Domicilio se diverso dalla residenza:___________________________________________________________ 

____________________________________________) Codice fiscale: _________________________________ 

In questo anno scolastico 2024-2025 ha frequentato la scuola dell’infanzia      Sì         NO 

Se sì, quale?  ____________________________________________________________________ 

CHIEDO/CHIEDIAMO 
la pre-iscrizione al centro estivo Infanzia forever 2025 per i seguenti turni (barrare i turni richiesti): 
 

 dal 30 giugno al 4 luglio PRIMA SETTIMANA 

 dal 7 all’ 11 luglio SECONDA SETTIMANA 

 dal 14 al 18 luglio TERZA SETTIMANA 

 dal 21 al 25 luglio QUARTA SETTIMANA 

 dal 28 luglio all’ 1 agosto QUINTA SETTIMANA 

Consapevole che il costo a settimana è pari a 140,00 €. 

 la riduzione per fratelli/sorelle contemporaneamente iscritti a Infanzia forever o allo Stragrest della  
 
Parrocchia del Corpus Domini (120 € 1°fr/sor. e 100 € 2°fr/sor.) :   fr/sor. _____________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 Ho/Abbiamo fatto richiesta dei buoni Regionali (FSE) presso il Comune di Parma 
 
Data _______________ In fede (Firma di un genitore/tutore) _____________________________________ 

Informazioni sul minore per gli educatori 

(certificazioni riconoscimento di disabilità ex L. 

104/92, esoneri, note o attenzioni particolari) 

______________________________________ 

______________________________________ 

 


