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CUSMANO CAMPUS 2026 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Alla Casa delle Fanciulle 
“Giacomo Cusmano” 

Via Giacomo Cusmano 43 
90141 Palermo 

I sottoscritti: 
PADRE / TUTORE _______________________________ nato/a ___________ il ____/____/______ 

              (cognome e nome padre o tutore)  
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ____________ 
 
in via/piazza __________________________________________, n°_____ c.a.p. ____________ 
 
tel. _______________ cell. _______________ e-mail: ________________________@____________  
 

e 
MADRE/ TUTORE _______________________________ nato/a ___________ il ____/____/______ 

              (cognome e nome madre o tutore)  
Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ____________ 
 
in via/piazza __________________________________________, n°_____ c.a.p. ____________ 
 
tel. _______________ cell. _______________ e-mail: ________________________@____________  
 
 

IN QUALITA’ DI  GENITORI -  AFFIDATARI -  TUTORE  
CHIEDONO per il/la minore 

 

 
__________________________  __________________________ 

(Cognome)     (Nome ) 
nato/a ___________ il ____/____/_____ Cod. Fisc.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
l’iscrizione al CAMPUS 2026 per il periodo: 

 

Giugno 2026 
 

□ dal 10 al 30 giugno 2026    Fascia oraria 13:00 
□ dal 10 al 30 giugno 2026    Fascia oraria 15:00 

 
 

Giugno 2026 
Frazione 

 
□ dal ___ al ___ giugno 2026    Fascia oraria 13:00 
□ dal ___ al ___ giugno 2026    Fascia oraria 15:00 

 
 

Luglio 2026 
 

□ Intero dal 1 al 31 luglio 2026 Fascia oraria 13:00 
□ Intero dal 1 al 31 luglio 2026 Fascia oraria 15:00 
□ Intero dal 1 al 31 luglio 2026 Fascia oraria 17:00 

 
Luglio 2026 

Frazione 
□ dal ___ al ____ luglio 2026     Fascia oraria (……) 
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Consapevoli che la frequenza del/la proprio/a figlio/a al CAMPUS 2026 è subordinata al versamento 

anticipato della quota di partecipazione, da versare entro 7 giorni prima dell’avvio delle attività, mediante b/b 

presso le coordinate IBAN IT92J0623004609000015337506 o presso la segreteria scolastica, quale quota 

spettante per il periodo e fascia oraria prescelta, come da prospetto sottostante. 

A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

DICHIARANO 

­ Di accettare la quota d’iscrizione di *€ ______,00 (_______________________________/00) consapevoli che 
non verrà restituita in caso di ritiro; 

­ Di accettare la quota di partecipazione alle attività prescelte pari a € ______,00 
(_______________________________/00) consapevoli che in caso di mancata frequenza totale o parziale 
delle attività le somme versate non saranno restituite o compensate con altro servizio, anche in caso di ritiro 
o sospensione del servizio, per calamità naturali e/o pandemie, o per intervenuto provvedimento delle autorità 
competenti in relazione anche alla tutela della salute pubblica. 

­ Che il/la minore per la quale si richiede l’iscrizione al Campus 2026 è in regola con le vaccinazioni obbligatorie; 

­ Che il/la minore per la quale si richiede l’iscrizione al Campus 2026 si rileva quanto segue: 

­ Intolleranze alimentari: _____________________________________________________________________ 

­ Allergie:  _________________________________________________________________________________ 

­ di rispettare l’orario assegnato al gruppo in cui verrà inserito il minore al fine di garantire un corretto 
svolgimento dell’organizzazione dell’ingresso e dell’uscita dalla struttura, evitando anche assembramenti 
all’esterno della struttura; 

­ Autorizziamo la scuola a consegnare il/la proprio/a figlio/a ai seguenti signori: 

­  
 

___________________________ __________________________ __________________________ 

                         (Cognome delegato)                           (Nome delegato)                           (Luogo e data di nascita) 

 

 

___________________________ __________________________ __________________________ 

                         (Cognome delegato)                           (Nome delegato)                            (Luogo e data di nascita) 

 

 

___________________________ __________________________ __________________________ 

                         (Cognome delegato)                           (Nome delegato)                             (Luogo e data di nascita) 

 

 

___________________________ __________________________ __________________________ 

(Cognome delegato)                           (Nome delegato)                                         (Luogo e data di nascita) 

 

Si allega alla presente domanda: 1) fotocopia del documento d’identità del richiedente, del coniuge e dell’alunno; 
2) fotocopia del documento d’identità del/i delegato/i. 
 
 Il/la sottoscritto/a, in qualità di Genitore, o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara avere effettuato 

la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data 

 
 

firma del padre / tutore 

 
 

firma della madre / tutrice 

 

 


