
 

COOPERATIVA SOCIALE LA LUCE  

Via di Tiglio 1697 - 55100 San Filippo (LU) | TEL 0583 954263 | C.F. e P.IVA 01299670461 

PEC cooplaluce@legalmail.it | info@cooperativalaluce.com | www.cooperativalaluce.com 
Iscr. Albo Società Cooperative n. A123040 | CCIAA di Lucca – REA n. LU-131379 
 

AZIENDA CERTIFICATA UNI 11034:2003 - ISO 9001:2015 

MODULO ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

In qualità di genitore di______________________________________________________________ 

Nato a__________________________ il_______________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

Residente in___________________________ via_________________________________________ 

Recapito telefonico_________________________________________________________________ 

Mail____________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE  

 

Di iscrivere il proprio figlio/figlia a Pizzorne In Gioco per il periodo: 

 

 1° settimana: dal 08/07/2024 al 12/07/2024;  

 2° settimana: dal 15/07/2024 al 19/07/2024;  

 3° settimana: dal 22/07/2024 al 26/07/2024;  

 4° settimana: dal 29/07/2024 al 02/08/2024. 

 

Nella seguente fascia oraria: 

 Tempo corto: dalle ore 08.30 alle ore 12:30 (costo settimanale € 60,00) 

 Tempo lungo: dalle ore 08.30 alle ore 16.30 (costo settimanale € 95,00) 

 

Il Comune di Villa Basilica ha attivato il servizio di scuolabus anche per le attività estive, per cui si richiede 

di indicare l’eventuale salita/discesa:____________________________________________________ 
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Pagamento tramite bonifico bancario con i seguenti dati:  

Intestato a Cooperativa Sociale La Luce 

IBAN IT22D0503424723000000003749 

Causale 
Contributo campo estivo Villa Basilica – nome e cognome minore – settimana di 

iscrizione 

 

Indicare i nomi delle persone maggiorenni che possono portare/riprendere il/la vostro/vostra 

figlio/figlia: 

Nome e Cognome 
Qualità del delegato 

(nonni, zii, altro…) 

  

  

  

  

  

N.B.: Allegare il documento di identità del delegato 

 

Villa Basilica, lì_________________________ 

       Firma del richiedente 

       _______________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. Europeo G.D.P.R. 
2019/679 (l’informativa privacy completa è consultabile all’indirizzo cooperativalaluce.com/privacy-
policy/). 
 

Villa Basilica, lì_________________________ 

       Firma del richiedente 

      

 _______________________________________ 
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