
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Iscrizione al servizio di educativa di sostegno durante la frequenza ad un servizio di centro 
estivo sul territorio comunale 

 
Al Comune di   Val della Torre  

Piazza Municipio n. 1 
10040 VAL DELLA TORRRE (TO) 

Ufficio Affari Generali ed Istruzione  

 

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________,  nato/a a ________ __________    

Il    __ /__ / ____ , Codice fiscale ___________________ ______________, residente in 
______________________________________Via/Piazza ____________ n. _______ 

Telefono  ______________________________ 

E-mail  ________________________________ 

in qualità di: 

☐ genitore 

☐ tutore 

☐ affidatario 

di: 

Cognome e nome  ______________________________________, nato/a a ________ il __ /_ /___ 

Codice fiscale ___________________________________, residente in _______________________, 
Via/Piazza ________________________________ n. _____________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse all’iscrizione del/della figlio/a al servizio di educativa di sostegno durante la 
frequenza ad un servizio di centro estivo sul territorio comunale per il periodo dal 11.06.2026 
al 31.07.2026 e dal 31.08.2026 al 11.09.2026 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’avviso esplorativo pubblicato dal Comune e di accettarne per intero 
i contenuti; 

che il proprio figlio/a è stato iscritto al centro estivo presso (indicare la struttura) 
________________________________, con sede in    _______________________, Via/Piazza 
_____________________, n. ___________________ per il periodo 
______________________________________________________________________________________. 



Si allega documento di identità del dichiarante. 

 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali saranno trattati nel 
rispetto del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati e della normativa vigente 
esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento. 

Luogo e data  ________________________________ 

  

                                                                                   Firma del richiedente __________________________ 


