
  

COMUNE DI CAMPODIMELE 
Il Paese della longevità 

Provincia di Latina 

----------- 

Medaglia d’argento al Valor Civile 

Tel. 0771.598013 - www.comune.campodimele.lt.it 
 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

COMUNE DI ITRI 
Provincia di Latina 

----------- 

Medaglia di Bronzo al Valor Civile 

Tel. 0771.732112 - Fax. 0771.721108 

www.comune.itri.lt.it 

SCHEMA DI DOMANDA  

         AL COMUNE DI CAMPODIMELE/ITRI 

 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome    ___________________Nome  _________________________   

Nato/a a______________________il___________ 

Residente in________________________________________alla via_________________________ numero_____________ 

Cell.______________________C.F. ______________________________in qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale sul  bambino/i 

– adolescente/i _____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al progetto “Campus estivo Itri-Campodimele” – Anno 2024, che si svolgerà nei Comuni di Itri e di Campodimele a far data dal 15 

luglio 2024 e fino al 09 agosto 2024, dal lunedì al venerdì, dalle ore 09:00 alle ore 13:00, in uno o più immobili messi a disposizione dai Comuni 

coinvolti: 

- Museo del Brigantaggio e Campo sportivo (Comune di Itri); 

- Palazzo della Cultura - Viale Glorioso (Comune di Campodimele). 

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza che la quota di partecipazione è pari ad € 50,00 per bambino. 

 

 

 Si prega di spuntare la casella se il proprio figlio/a presenta un Bisogno Educativo Speciale ai sensi della Direttiva Ministeriale del 27 

Dicembre 2012.  

I bambini con Bisogni Educativi Speciali e disabilità hanno accesso al campus con educatore/accompagnatore di supporto fornito dalla 

famiglia per rapporto 1:1. Indicare il nominativo dell’accompagnatore individuato dalla famiglia: 

• Nome _______  Cognome ________ Data di nascita ________ 

 

 

 

_____________, lì       

          

FIRMA 

DEL GENITORE O ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 

 

________________________________ 

 

 

 


