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Centro Estivo 3/6 anni – 1/26 luglio 2019 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

 

I sottoscritti  

 

PADRE     _______________________________MADRE   _______________________________ 

                         (Cognome e Nome)                                                      (Cognome e Nome) 

 

 

ISCRIVONO il proprio figlio/a 

 

Gbbbbbbbbbbbbbnnnnnnnnnn       bbbbbbbbbbbbbb_______d 

                                                                  Cognome e Nome 

 

nato/a il __________________ a ____________________________ Prov. _______  

 

Codice Fiscale                 

 

Residente a __________________________ Prov. _____ in via _________________________ N°____ 

 

Scuola di provenienza  ______________________________________________________ 

 

 

presa visione dei costi e delle modalità organizzative del servizio, per il periodo (*) 

 

 

1^ sett.  
1/5 luglio 

2^ sett.  
8/12 luglio 

3^ sett.  
15/19 luglio 

4^ sett.  
22/26 luglio 

    

 

* segnare con una X le settimane prescelte 

 

Nominativo Fratello/Sorella contemporaneamente iscritto  _____________________________________ 

 

 

Intendo usufruire inoltre del servizio di: 

 

 pre orario (dalle ore 7.30) 

 

 post orario (fino alle ore 17.30) 

 

 

 

 

Pertanto verso la somma di euro ____________________ per l’iscrizione e la frequenza. 

 
(Si ricorda che il costo di una settimana è di € 60,00 (€ 55,00 ciascuno per i fratelli contemporaneamente iscritti); 

il pre scuola prevede il costo aggiuntivo di € 10,00 a settimana e il dopo scuola di € 20,00 a settimana.) 
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RECAPITI TELEFONICI da contattare in caso di necessità: 

 

Madre _________________________________  Padre ______________________________ 

 

 

Altri              Specificare 

 ____________________________  (_________________________) 

 

____________________________  (__________________________) 

 

____________________________  (__________________________) 

 

____________________________  (__________________________) 

 

 

INTOLLERANZE E ALLERGIE ALIMENTARI       

□  NO        

□  SÌ   Specificare________________________________________________________________________ 

      All’atto di iscrizione va presentata la documentazione sanitaria utile alla definizione della dieta speciale. 

  

 ALLERGIE DI ALTRO TIPO 

□  NO        

□  SÌ   Specificare________________________________________________________________________ 

 

DIETA SPECIALE PER MOTIVI RELIGIOSI 

□  NO        

□  SÌ   Specificare________________________________________________________________________ 

 

NOTE   Si invitano i genitori a segnalare la presenza di eventuali Bisogni Educativi Speciali (BES) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Casatenovo, __________________    Firme: 

 

Padre ____________________________ 

 

Madre ______________________________ 
 

 

 
 

CONSENSO AI TRATTAMENTI DEI DATI PERSONALI (DGPR 679/2016) 

 

La Scuola dell’infanzia Giovenzana garantisce la massima riservatezza dei dati forniti e la possibilità di richiederne in qualsiasi momento la rettifica o 

la cancellazione. Le informazioni saranno custodite nell’archivio elettronico  fino a conclusione del Centro Estivo 2019 e verranno utilizzate solo al 

fine di garantire l’erogazione del sevizio. 
 

□ ACCETTO                                            □ NON ACCETTO                                                  FIRMA ______________________________________  

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali  solo per quanto relativo all’erogazione del servizio (iscrizione, registrazione presenze, fruizione servizio 
mensa, copertura assicurativa, reperibilità in caso di necessità o comunicazioni attinenti il servizio).  

 

Autorizzo l’utilizzo di immagini ad uso esclusivamente interno alla Scuola Giovenzana per fini unicamente illustrativi delle attività svolte.  
 

   □ ACCETTO                                            □ NON ACCETTO                                                    FIRMA ______________________________________ 


