
 

 
Con il Patrocinio del Comune di Legnaro   

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE GOOD MORINING WINTER 

da consegnare entro sabato 20 dicembre 2025 

I sottoscritti consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 e dell’art. 47  D.P.R. n. 445/2000 DICHIARANO 
 

Nome e cognome del padre _____________________________________________________________________________________ 

Tel. cellulare padre _______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ Il ______ /______ /___________ Nazionalità _____________  

RESIDENTE IN (via/piazza) ___________________________________________________________________ N. ______________ 

LOCALITÀ _____________________________________________________ PROV. ____________________ 
 

 

Nome e cognome della madre ___________________________________________________________________________________ 

Tel. cellulare madre ______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ Il ______ /______ /___________ Nazionalità _____________  

RESIDENTE IN (via/piazza) ____________________________________________________________________ N. ______________ 

LOCALITÀ ______________________________________________________________________ PROV. ___________________________ 

 

E-mail __________________________________________________________________________________  
 

RICHIEDONO L’ISCRIZIONE del proprio/a figlio/a alla proposta Good Morning Winter 2025 

 
DATI MINORE: Nome e Cognome ______________________________________________________________________________ 
 

Nato/a a _____________________________________________________________________ Il ______ /______ /___________________  
 

Nazionalità _____________ Scuola di Provenienza ______________________________________________ Classe __________ 
 
Residente in via _______________________________________________________ n°_____ Località _________________________  
 
Eventuali problemi sanitari da segnalare/allergie/intolleranze 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Nostro/a figlio/a parteciperà alla proposta Good Morning Winter nelle seguenti mattine di attività: 
 

□ Lunedì 29 dicembre 

□ Martedì 30 dicembre   □ Mercoledì 31 dicembre 

 
Il costo per la partecipazione all’intera proposta è di euro 10,00 (indipendentemente dai giorni di 
frequenza). 
Accoglienza dalle 8.00 alle 9.00 / Attività e compiti / Uscita dalle 12.00 alle 13.00. 
 

In Fede 
 

________________________________________________________ 


