
MODULO ENTRATA POSTICIPATA 

Io sottoscritto 

genitore di 

recapiti telefonici: 

      Autorizzazione per entrata posticipata del minore. 

Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________ 

Genitore/tutore di __________________________________________________ 

Iscritto al Centro Estivo (prim/inf) ______________________________________ 

Frequentante il TURNO: _____________________________________________ 

❑ 1° settimana: dal 28 luglio al 1 agosto 2025
❑ 2° settimana: dal 4 al 8 agosto 2025
❑ 3° settimana: dal 18 al 22 agosto 2025
❑ 4° settimana: dal 25 al 29 agosto 2025

CHIEDE L’ENTRATA POSTICIPATA 

deI/della minore _____________________________________________________________________ 

il giorno _______________________________________ alle ore __________________ 

Erba, ______________ 

 Firma del genitore/tutore 

 _______________________________ 

I Documenti e i dati personali ivi contenuti saranno trattati in conformità al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), al 
D.lgs. n.196/2003 ss.mm.ii. e sulla base delle informazioni fornite con l’informativa privacy artt. 13-14 GDPR
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