
 
 

ISCRIZIONE POTENZIAMENTO ESTIVO PER LE CLASSE SECONDE  
Compilare, firmare e Inviare il modulo a formazione@senzapensieri-sp.com entro il 15/5/2021 

 
 
_________________________________________  ________________________________________ 

(nome e cognome madre)      (nome e cognome padre) 

 
________________________________________iscrivono al servizio “POTENZIAMENTO ESTIVO " 

(nome e cognome eventuale tutore) 

 
lo studente _____________________________________________________________________________ 

                                                                  (nome e cognome studente) 

NATO/A A____________________________IL_________________CF______________________________ 

NAZIONALITA’___________________RESIDENTE NEL COMUNE DI ________________________________IN                 

VIA________________________________N______ISCRITTO ALLA CLASSE_____SEZ_____DELLA 

SCUOLA_________________________________ISTITUTO _______________________________________ 

Consapevole ai sensi degli artt. 71/75 e 76 del D.P.R. n. 455/2000 delle responsabilità penali che si assume per falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci e che la non veridicità di quanto dichiarato comporta la decadenza del beneficio. 

DICHIARANO 
 

• Che i dati riportati in questa scheda corrispondono al vero. 

• Di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto qualsiasi variazione dei dati dichiarati al 

momento dell’iscrizione. 

• Di sottoscrivere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 2003. 

• Di richiedere l’iscrizione  (barrare X la scelta):  
o dal 14/06/21 al 18/06/21  o  dalle 8.15 alle 10.15   o dalle 10.30 alle 12.30  

o dal 06/09/21 al 10/09/21        dalle 8.15 alle 10.15 

 
Recapito telefonico del genitore      Indirizzo email del genitore 
_______________________________    _______________________________ 

 

 
 

Firma del genitore/tutore_____________________________ 
 
 
 

SENZAPENSIERI  
Centro per l’apprendimento e psicologia 
Autorizzazione ASL (BG) N°834 dell’ 8/10/2015  
al rilascio della certificazione diagnostica di DSA  
(dislessia e altri disturbi specifici dell’apprendimento scolastico)  
Via Mazzini, 2 Albino (BG) - Via Goito, 2 Seriate (BG)  
035.773222 - info@senzapensieri-sp.com www.senzapensieri-sp.com  

mailto:formazione@senzapensieri-sp.com

