
 

 

 

 

CENTRO ESTIVO A CARATTERE LUDICO e RICREATIVO  

 

                                       “ E-STATE INSIEME!!! “ 

 

MODULO DI ISCRIZIONE – ANNO 2023 
 

 

 

Protocollo n…………………………del………………………………. 

 

Il sottoscritto_____________________________________nato il________________ 

 

Residente a _____________________ Via___________________________n.______ 

 

Tel________________________cellulare___________________________________ 

  

Indirizzo e-mail________________________________________________________ 

 

In qualità di: 

 

❑ Genitore; 

❑ Esercente la potestà genitoriale; 

❑ Famiglia affidataria 

 

Del bambino/a_________________________________________________________ 

 

Nato/a il____________________________a_________________________________ 

 

CHIEDE 

L’iscrizione al centro estivo a carattere ludico ricreativo per minori di età 3/13 anni 

che si svolgerà nel periodo  dal 12/06/2022 al 11/08/2022 con la decima settimana 

opzionale (esclusi sabato, domenica e festivi ) con orario giornaliero 7,30-17,30  

 

NELLA SETTIMANA O NELLE SETTIMANE (indicare l periodo richiesto) 

 

• 1^ settimana   12/06  -  16/06 •  6^ settimana     17/07  -  21/07 

• 2^ settimana   19/06  -  23/06 •  7^ settimana     24/07  -  28/07 

• 3^ settimana   26/06  -  30/06              8^ settimana     31/07  -  04/08 

• 4^ settimana   03/07  -  07/07        9^ settimana     07/08  -  11/08 

• 5^ settimana   10/07  -  14/07            10^ settimana     14/08  -  18/08 

 

 

 

 



Attività: 

-  attività ludico-ricreative in sede: 

▪ attività di avviamento allo sport (pallavolo, calcio, basket, 

danza,karate,atletica etc.); 

▪ attività educative; 

▪ giochi di socializzazione; 

▪ laboratori manuali ed espressivi: laboratori di cucina ,orto e piante 

aromatiche,LIS (lingua dei segni italiana) etc. 

Attività sportive, ludiche, educative, giochi di socializzazione ecc. potranno essere 

realizzate all’interno dei locali della scuola o negli spazi esterni adiacenti. 

 

ORARIO DEL SERVIZIO: dalle ore 7,30 alle ore 17,30 

 

costo del servizio 
 

             €. 95,00  =  settimanale  7:30/17:30 

             €. 75,00  =  settimanale  7:30/13:00 

             €. 75,00  =  settimanale 14:00/17:30 

             €. 75,00  =  settimanale  7:30/14:00 

             €. 20,00  =  giornaliero   7:30/17:30 

             €. 16,00  =  ½ giornata    7:30/13:00 o 14:00/17:30 

          

                     

 

 

 

Nota: le predette contribuzioni comprendono le attività e quant’altro previsto nel 

progetto, escluso il servizio mensa 

I bambini dovranno versare  nella prima settimana un contributo di euro 15 per 

l’assicurazione che varrà per tutto il periodo in cui vorranno usufruire del servizio  

Sul secondo figlio iscritto,sulla quota settimanale intera ,verrà applicato uno sconto 

pari a 5 euro. 

 

❑ Servizio mensa: non compreso nel costo del servizio 

 

 
Il sottoscritto (cognome e nome)___________________________________________ 

 

Intende avvalersi del servizio mensa    SI  NO 

(barrare la voce interessata)  

 

Acconsente ad una affiliazione temporanea del proprio figlio alle associazioni 

sportive presenti nel centro per la durata della permanenza del proprio figlio nella 

struttura. 

 



 

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci 

 

 

che il bambino//la bambina 

 

❑ È sottoposta a provvedimenti giudiziari; 

❑ È in affido presso la famiglia_______________________tel.______________ 

 

 

 

❑ È seguito dal medico curante (nome,cognome e recapito tel.)______________ 

_______________________________________________________________ 

 

EVENTUALI PATOLOGIE DEL MINORE 

 

 

 

USO ABITUDINARIO DI FARMACI (se si,  quali ed il dosaggio) 

 

 

❑  Ha intolleranze o allergie a farmaci o alimentari delle quali si allega 

certificato medico (in busta chiusa); 

❑ a scuola usufruisce dell’assistenza specialistica 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

Dichiara inoltre , sotto la propria responsabilità, che il minore gode di buona salute, 

tale da consentirgli lo svolgimento di attività di avviamento allo sport e/o attività 

affini. 

 

ALLEGA: 

1. fotocopia del documento di identità del sottoscrittore; 

 

Allega inoltre (qualora interessati): 

o Allegato 1 - modello delega al ritiro del minore 

 

 

 

Data ______________  

      

     _______________________ 

 

              firma leggibile 

 



 

  

     

Allegato 1 

 

MODELLO DI DELEGA PER IL RILASCIO/RITIRO DEL MINORE 

(compilare se necessario e consegnare unitamente alla richiesta di iscrizione) 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________ 

 

 

/In qualità di: 

❑ Genitore; 

❑ Esercente la potestà genitoriale; 

❑ Famiglia affidataria 

 

Del bambino/a_________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA il personale addetto all’attività del Servizio a consegnare il/i minore/i 

ad una delle persone di seguito elencate; si forniscono i dati personali, autorizzazione 

ai sensi della L. 196/2003, al fine di renderne sicuro il riconoscimento, previa 

presentazione di un documento d’identità; liberiamo pertanto il personale suddetto da 

qualsivoglia responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a: 

(allegare fotocopia documento di identità del delegato) 

 

 

Sig./Sig.ra_________________________________________  

_ 

Sig./Sig.ra_________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra_________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra_________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra_________________________________________ 

 

Sig./Sig.ra_________________________________________ 

 

 

Data…………………………. 

 

            FIRMA 

 

   

     _______________________________ 

      (firma leggibile) 

 

 

 



 

Allegato 2 

         

LIBERATORIA 
 

 

il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

 

 

in qualità di: 

o Genitore; 

o Esercente la patria potestà; 

o Famiglia affidataria 

 

Del bambino/a_________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

o Di aver preso visione e di accettare il Regolamento del Centro Estivo a 

carattere ludico ricreativo.  

 

o Di aver preso visione della polizza assicurativa a copertura delle attività 

del Centro sportivo Estivo a carattere ludico ricreativo e di accettare tutte 

le clausole, esonerando la Scuola   e l’associazione da ogni responsabilità 

non prevista dalla polizza 

n……………………………del……………………stipulata con la 

Compagnia Assicurativa …………………………………………………... 

 

 

 

Data_________________________ 

 

       FIRMA 

 

     ______________________________ 

 

      (Firma leggibile 

    
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI DA RENDERSI 

ALL’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 D:Lgs. 30/06/2003 N. 196 

 

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche 

successivamente formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, 

selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, 

cancellazione, distribuzione dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

Tali dati verranno trattati esclusivamente per finalità connesse e strumentali esclusivamente all’attività 

dei servizi per il centro estivo utilizzando strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

La informiamo, inoltre, che i suoi dati potranno essere trattati anche da Enti pubblici, società, strutture, 

Associazioni, ecc. coinvolti nelle attività 

 


