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 Sassuolo Gestioni Patrimoniali srl a socio unico 

Società soggetta alla attività di direzione e coordinamento del Comune di Sassuolo 
Via Fenuzzi, 5 - 41049 Sassuolo (MO) 

Capitale Sociale € 117.000,00 i.v. - P.IVA / CF e Registro Imprese di Modena: 03014250363 
Tel. 0536/880725 - Fax 0536/880911 - e-mail info@sgp.sassuolo.mo.it ; sgp@cert.sgp.comune.sassuolo.mo.it 

Dati richiedente CENTRO ESTIVO SAN GIUSEPPE 

 

  
 
Cognome: _____________________________Nome ____________________________________  

 

C.F./:  _______________________________________________  

 

 

Luogo di nascita: * __________________________________________ 

 

Provincia di nascita: * ________________________________________ 

 

Data di nascita:  ___________________________________________ 

 

Indirizzo:   __________________________________ n. _____Lettera:____________ 

 

CAP:   ____________ 

  

Città:   _______________________________________________ 

  

Provincia:  _______________________________________________ 

 

Email: *  _______________________________________________ 

 

di dover accompagnare all'istituto scolastico San Giuseppe l'alunno : 

 

________________________________________________________ 

 

C.F. dell'alunno : _________________________________________ 

 

Targa:   __________________ 

 

Targa:   __________________ 

 

Costo a targa di 30,50 € 

 

 

PERIODO CENTRO ESTIVO: 

 

 CENTRO ESTIVO CAMP ROCK SCUOLA PRIMARIA 
MESE DI GIUGNO 
DALLE ORE 07.30 ALLE ORE 17.00 
Dal giorno ______________ al giorno_______________ 
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 CENTRO ESTIVO SCUOLA INFANZIA 
MESE DI LUGLIO 
DALLE ORE 07.30 ALLE ORE 17.00 
Dal giorno ______________ al giorno_______________ 
 

  

 CENTRO ESTIVO SUMMER CAMP SCUOLA PRIMARIA E SCUOLA MEDIA 
MESE DI AGOSTO E SETTEMBRE 
DALLE ORE 07.30 ALLE ORE 17.00 
Dal giorno ______________ al giorno_______________ 

 

 
 

 

Data __________________________________ 
 
 
 
Firma  __________________________________ 
 
 
 
 
 
Allegare: 

 Libretto auto (al max 2) 

 Carta identità 

 Cod. fiscale richiedente 

 Carta identità del richiedente 

 Cod. fiscale Bambino 

 
 
Inviare a : areepubbliche@comune.sassuolo.mo.it 
 
 
 
NB: si possono richiedere al massimo n. 2 targhe ogni alunno iscritto. 
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