
 

COMUNE DI SORISOLE 
(Provincia di Bergamo) 

 

 

 
MODULO ISCRIZIONE SPAZIO-GIOCO 

 
 

Il/la sottoscritto/a……..……………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………..………………. il………………………… e residente a SORISOLE 

in via….……………………………………………….…………, tel. ……………………………… 

Indirizzo @mail…….………………………………………………………………………………… 

genitore del/la bambino/a (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita): 

1. …………………………………………………………………………………...………………… 

2. ……………………………………………………………………………………...……………… 

e lo/la iscrive allo Spazio Gioco di: 

� Sorisole capoluogo  c/o Palazzo Comunale – via San Francesco d’Assisi, 26 

giovedì dalle 9.30 alle 11.30 

� Frazione di Petosino  c/o Centro Civico – via Martiri della Libertà, 57 
venerdì dalle 9.30 alle 11.30 

 

al quale sarà sempre accompagnato, prevalentemente da (indicare nome, cognome, parentela): 

1. …………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………… 
 

Dichiara di essere informato che: 
� l’iscrizione è valida per il periodo gennaio/giugno 2012; 

� la frequenza allo Spazio Gioco è gratuita; 

� durante la permanenza presso lo spazio gioco del/i minore/i sopra indicato/i, la responsabilità 
dello stesso è dell’adulto accompagnatore; 

� ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs 196/03 i dati personali sopra richiesti sono finalizzati 
esclusivamente all’espletamento delle pratiche connesse all’iscrizione allo Spazio Gioco 

� i dati personali raccolti saranno trattati solo da personale incaricato dal Comune di Sorisole 
secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza 

 
Data e firma ………………………………………………………………………………………… 
 

 

Il Progetto Spazio Gioco è realizzato grazie alla collaborazione di: 
 

 

                            

 


