
e COMUNE di SANTO STEFANO DI CAMASTRA
CITTA’ METROPOLITANA Dl MESSINA

ADERENTE ALL ENTE PARCO DEI NEBRODI
COMUNE D’EUROPA

IL SINDACO

RENDE NOTO

Che dal 11 Agosto 2025 sarà attivato il servizio di attività ludico — ricreative
in favore dei minori di età compresa tra i 6 e i 14 anni.

Le attività si svolgeranno a palazzo Arrnao nelle ore pomeridiane dal lunedì
al venerdì.

Le iscrizioni sono aperte fino allO agosto 2025 entro le ore 24:00.

Maggiori informazioni e moduli per l’iscrizione possono essere richiesti
presso l’Area Amministrativa Socio Culturale del Comune.

Le domande possono essere presentate anche via mali al seguente indirizzo:
n icoletta.arancitel1o@san(osteftmnod icarnastra.cu

Dalla Residenza Municipale, 06/08/2025

SINDACO

Francesco Re



I

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DL

S. STEFANO Dl (:AMAsTRA

DOMANDA Dl ISCRLLIONF: AL CAMPO ESTI VO 2025

Il/La sottoscritta/a

________ ________________________________________________________________

Lungo e Data di Nascita__________________________________________________________

Residenza_____

______
______ _________________

Codice Fiscale

___________________________________________

Telefono

______________

Email

_______________________________________

in qualità di genitore / tutore legale del minore:

Nome e Cognome del bambino/a•________________________________________

nato a —____________________________ [l__ —__________________

Residente in_______________________

_____________________

Codice Fiscale del minore

__________—___________________________

CHIE.?DE

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Campo Estivo 2025, organizzato dal Comune di
Santo Stefano di Camastra, L -



INFORMAZIONI SANITARIE DEL MINORE
Il/la minore presenta alLergie o intolleranze? O Si O No

Se si. specificare:

______ _________________________

È affetto/a da patologie particolari? OSI O No

Se si. specificare:

______________-

——_________________

Il/la minore necessita di farmaci o assistenza specifica durante ilcampo? OSI ONo

Se si, specificare:

_______________-________________________________

AL TORIZZAZIOM
O Autorizzo la partecipazione del/la minore alLe attività previste dat campo estivo.
comprese eventuali escursioni o uscite organizzate.

o Aulorizzo il tratmmento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679
(GDPR).

O Autorizzo I’eventuale utilizzo di foto e video realizzati durante le attività a l’mi
istituzionali e prornozionali del Comune.

O Dichiaro di essere a conoscenza che il campo si svolgerà dal lunedì al venerdì, secondo
orari e modalità che saranno comunicate dall’organizzazione.

l..uogo e Data

______ _______________________________

Firma del Genilore/Tutore:


