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RICHIESTA ORE EDUCATORE PER CENTRI ESTIVI 

ANNO 2024 

 

DATI GENITORE O CHI NE HA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE: 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________, 

Nato/a il_________________ a ____________________, residente in via __________________________, 

C.F.___________________________________________ 

TELL. / CELL.____________________________________, email___________________________________; 

in qualità di genitore di_________________________________________________________, 

Nato/a il_________________________ C.F.____________________________________, 

residente in via________________________ a____________________ 

Documenti richiesti: 

o Allegare il certificato attestante la disabilità (L.104) e documento di identità e codice fiscale del 

figlio per il quale si chiede la presenza dell’educatore; 

o Allegare il proprio documento di identità e codice fiscale; 

CHIEDO 

PER LA FREQUENZA DEL CENTRO ESTIVO (SPECIFICARE SE SI FREQUENTANO DIVERSI CENTRI ESTIVI, IL 

PERIODO DI FREQUENZA, CON ORARI E VARIAZIONI): 

1.____________________________________________________________________________________ 

PER IL PERIODO DAL________________________________ AL________________________________, 

DALLE ORE______________________________________________________________________________, 

2.____________________________________________________________________________________ 
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 PER IL PERIODO DAL______________________________________ AL_____________________________, 

DALLE ORE______________________________________________________________________________, 

(è obbligatorio specificare le ore richieste, in caso contrario la richiesta non verrà presa in 

considerazione) 

CON SEGUENTE RICHIESTA DI VARIAZIONE DI ORARIO OCCASIONALE E/O OBBLIGATO PER: 

o TERAPIA presso AUSL 

o PROGETTO EDUCATIVO CON AUSL 

o ESIGENZE FAMILIARI E LAVORATIVE 

PER I GIORNI: ____________________________________________________________________________ 

CON ORARIO: ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DATA E LUOGO 

___________________ 

FIRMA 

__________________ 

N.B 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e inviato al seguente indirizzo email: 

info@comune.sorbolomezzani.pr.it, 

oppure consegnata a mano all’ufficio protocollo del Comune di Sorbolo Mezzani, in Via del Donatore n.2,  

non si assumono responsabilità in merito a comunicazioni non opportunamente e tempestivamente 

riferite. 


