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MODULO D’ISCRIZIONE ai Centri Invernali ANNO 2025/2026  

  
Generalità del richiedente (genitore o chi ne fa le veci)  
Cognome    
Nome    
Data di nascita  Luogo  
Codice fiscale    
Residente in   
Indirizzo  
Tel. 1  Tel. 2  
E-mail  
  
Si allega documento di identità in corso di validità del richiedente.  
Frequenta l’I.C. “G.PITOCCO” □ SI      □NO  
Indicare nominativo dell’altro genitore ______________________________________________  
           

CHIEDE  
Iscrizione ai Centri invernali per attività rivolte ai minori fascia di età 6-13 anni:  
  
Generalità del minore   
Cognome    
Nome    
Data di nascita  Luogo  
Codice fiscale    
Residente in    
Indirizzo   
SEDE   □ CENTRO URBANO        □ PONTE STORTO  
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TARIFFE APPROVATE CON D.G.C. 102/2024  
CENTRI INVERNALI COSTO I FIGLIO COSTO II FIGLIO COSTO III FIGLIO E 

SUCCESSIVI 

RESIDENTI E/O FREQUENTANTI 
L’I.C. “G. PITOCCO” 

€ 20,00 € 15,00 € 10,00 

  
  
   
  

 
modalità di pagamento:  

1) Tramite Bonifico al Comune di Castelnuovo di Porto   
IBAN IT23X0306905020100000046098  
Indicare nella Causale:   
“CENTRI INVERNALI NOME E COGNOME dell’iscritto”  

2) Tramite Bollettino postale intestato al Comune di Castelnuovo di Porto Conto corrente n.: 
51097004 Indicare nella Causale:   
“CENTRI INVERNALI NOME E COGNOME dell’iscritto”  

Ricevuta del bonifico o del bollettino dovrà essere inoltrata all’Ufficio protocollo del Comune di Castelnuovo di Porto, 
di persona negli orari di apertura al pubblico o mezzo PEC all’indirizzo 
protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it.   
  
Il presente modulo dovrà essere consegnato, unitamente al pagamento della prima 
mensilità/iscrizione, all’Ufficio protocollo del Comune di Castelnuovo di Porto, di persona 
negli orari di apertura al pubblico o mezzo PEC all’indirizzo 
protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it.   
  
Castelnuovo di Porto, lì ____________________             
    
 
 
 
  Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci  
  
_____________________________________            _____________________________________  
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