
AL COMUNE DI NORBELLO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE DEFINITIVA COLONIA ESTIVA 2026 – CAMPING VILLAGE “BAIA PARADISO” - 

BADESI 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a a_____________________ 

il ___________residente a Norbello in Via/Piazza ______________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________ 

telefono _____________________ e-mail ___________________________ 

in qualità di: 

☐ genitore 

☐ tutore legale 

del minore: 

_______________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________ il ________________Codice Fiscale ________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla colonia estiva 2026 organizzata dal Comune di Norbello, che si 

svolgerà presso il Camping Village “Baia Paradiso” di Badesi nel periodo dal 27 luglio 2026 al 31 luglio 2026. 

 

DICHIARAZIONI 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 

in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

☐ che il/la minore è residente nel Comune di Norbello; 

☐ di essere a conoscenza che il costo complessivo del soggiorno è pari a € 270,00; 

☐ di essere a conoscenza che il Comune di Norbello riconoscerà un voucher economico pari a € 200,00; 

☐ di accettare che la quota residua pari a € 70,00 resterà a carico della famiglia; 

☐ di impegnarsi ad anticipare direttamente alla colonia estiva l’intero importo previsto per la partecipazione 

del minore, secondo le modalità comunicate dall’organizzazione, e di utilizzare successivamente il voucher 

comunale quale contributo a rimborso parziale della spesa sostenuta; 

☐ di essere informato/a che il voucher verrà erogato esclusivamente secondo le modalità indicate dall’Ufficio 

Servizi Sociali; 

☐ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 

n. 196/2003 e ss.mm.ii. 

 

 



DATI PER L’ACCREDITO DEL VOUCHER 

IBAN intestato o cointestato al richiedente: 

 

Intestatario del conto: 

 

INFORMAZIONI SANITARIE DEL MINORE 

Il/La minore presenta: 

Allergie/intolleranze alimentari: 

☐ NO 

☐ SI (specificare) ______________________________________________ 

Allergie farmacologiche: 

☐ NO 

☐ SI (specificare) ______________________________________________ 

Patologie o esigenze particolari da segnalare: 

 

 

 

ALLEGATI 

Alla presente domanda si allega: 

☐ copia del documento di identità del richiedente; 

☐ copia del documento di identità del minore ai fini degli adempimenti assicurativi. 

 

Luogo e data _________________________________ 

Firma del richiedente 

 

 


