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COMUNE DI TORRITA DI SIENA
  


AREA AMMINISTRATIVA 
LUGLIO INSIEME 2026
Modulo di iscrizione entro il 26 Giugno 2026 ore 12:00

Destinato ai bambini e alle bambine residenti in Toscana e frequentanti una scuola dell’Infanzia 
nell’ a.s. 2025/2026
AL COMUNE DI TORRITA DI SIENA

Ufficio Servizi scolastici

info@comune.torrita.siena.it
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a _______________________ il_______________ codice fiscale __________________________________

residente a _____________________________________ Via______________________________________

Tel. ___________________________________ e-mail  (obbligatoria)______________________________
CHIEDE

In qualità di genitore o tutore, la partecipazione al “Luglio insieme 2026” organizzato dal Comune di Torrita di Siena per il/la bambino/a ______________________________________ nato/a il ____________________ per la/le seguenti settimana/e: (indicare la o le settimane di interesse)
· dal 06 al 10 luglio 2026 dalle ore 8:00 alle ore 14:00  

· dal 13 al 17 luglio 2026 dalle ore 8:00 alle ore 14:00  

· dal 20 al 24 luglio 2026 dalle ore 8:00 alle ore 14:00  

· dal 27 luglio al 31 luglio 2026 dalle ore 8:00 alle ore 14:00.
DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

· Il/la partecipante è affetto da disabilità certificata

SI

NO
(barrare la voce che interessa)  

· Il/la partecipante necessita di dieta speciale


SI

NO
(barrare la voce che interessa)  

se sì indicare quale dieta _________________________________________________________

· Che il bambino/bambina ha frequentato la scuola dell’Infanzia nell’a.s.2025/2026, presso l’Istituto scolastico___________________________, con sede in__________________________ 
Il dichiarante si impegna al pagamento della quota di partecipazione di €. 50,00 settimanali (quota comprensiva del servizio mensa).

Il versamento della quota avverrà tramite Avviso di pagamento-PagoPA inviato da questo Ufficio al richiedente all’indirizzo di posta elettronica indicato nella domanda, al termine dell’attività.

Il sottoscritto dichiara di conoscere le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità a cui è destinata la presente domanda.

Torrita di Siena, ___________                                                 

                                                                                     FIRMA DEL/DELLA DICHIARANTE

                                                                           _________________________________                             








   Piazza Giacomo Matteotti, 10 - 53049 Torrita di Siena
0577 688222 – 688225 - 688214 
comune.torritadisiena@postacert.toscana.it
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