
                                                                                                                              
 
 
 

CENTRO ESTIVO 2018 – CAMPUS CRESCENTINO 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………. in qualità di 
madre/padre/tutore chiede di iscrivere al centro estivo il/la bambino/a: 
 
NOME COGNOME 

 

LUOGO DI NASCITA 
 

DATA DI NASCITA  

CODICE FISCALE 
 

SCUOLA FREQUENTATA 

VIA  COMUNE 
 

TEL/CELL. CASA 
 
 

TEL/CELL LAVORO 
 

MAIL  ALTRI REFERENTI 
 
 

NOTIZIE UTILI  
 
 

 

 
□ In esecuzione all’art. 13 del D.Lgs.n. 196/2003 (codice della privacy) recante disposizione a 
tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, fornisco il mio 
consenso all’Associazione Culturale Arte per l’integrale esecuzione del presente accordo per 
ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, per l’invio di materiale informativo e pubblicitario 
relativo alle attività dell’Associazione sapendo che i miei diritti sono elencati nell’Art.7 del Decreto 
sopraccitato, che potrà chiedere notizie, modificazioni, aggiornamenti comunicando per iscritto. 
Manifesto il mio libero consenso in ordine all’eventuale trattamento dei dati personali (miei e dei 
miei familiari) ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n. 196/2003 connessi esclusivamente alla attività di 
ripresa video, fotografica, etc. che potranno essere utilizzati a scopo di pubblicità, marketing, 
promozione di attività dell’Associazione. Sono altresì consapevole che, in mancanza del mio 
consenso, non sarà possibile eseguire adeguatamente tutte le prestazioni richieste. 
 
 
 
 
DATA____/____/2018    FIRMA_________________________________________________________ 



 
TURNO 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 

(da lunedì a SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA  SETTIMANA SETTIMANA  SETTIMANA  
venerdì) (11/06-15/06) (18/06-22/06) (25/06-29/06) (02/07-06/07) (09/07-13/07) (16/07-20/07) (23/07-27/07) 

GIORN. 
INTERA 

○ ○ ○ ○ ○ ○  

€ 70,00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 

 

 
TURNO 8° 9° 10°     

(da lunedì a SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA    
venerdì) (30/07-03/08) (27/08-31/08) (03/09-07/09)     

 ○ ○ ○     

€ 70,00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00 8.00 – 18.00     

 
 

TURNO 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 
(da lunedì a SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA  SETTIMANA SETTIMANA  SETTIMANA  

venerdì) (11/06-15/06) (18/06-22/06) (25/06-29/06) (02/07-06/07) (09/07-13/07) (16/07-20/07) (23/07-27/07) 
MEZZA  
SENZA  
PRANZO 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

€ 50,00 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 
 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
€ 50,00 13.30 – 18,00 13.30 – 18,00 13.30 – 18,00 13.30 – 18.00 13.30 –18.00 13.30 –18.00 13.30 –18.00

 
 

TURNO 8° 9° 10°     
(da lunedì a SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA    

venerdì) (30/07-03/08) (27/08-31/08) (03/09-07/09)     

 ○ ○ ○     

€ 50,00 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30 8.00 – 12.30     
 ○ ○ ○     

€ 50,00 13.30 – 18,00 13.30 – 18,00 13.30 – 18,00    
 
 
 

TURNO 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 
(da lunedì a SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA  SETTIMANA SETTIMANA  SETTIMANA

venerdì) (11/06-15/06) (18/06-22/06) (25/06-29/06) (02/07-06/07) (09/07-13/07) (16/07-20/07) (23/07-27/07) 
MEZZA  
CON  
PRANZO 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

€ 55,00 8.00 – 13.30 8.00 – 13.30 8.00 – 13.30 8.00 – 12.30 8.00 – 13.30 8.00 – 13.30 8.00 – 13.30 
 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
€. 55,00 12.30 – 18,00 12.30 – 18,00 12.30 – 18,00 12.30 – 18,00 12.30 –18,00 12.30 –18,00 12.30 –18,00

 
 

TURNO 8° 9° 10°     
(da lunedì a SETTIMANA SETTIMANA SETTIMANA    

venerdì) (30/07-03/08) (27/08-31/08) (03/09-07/09)     

 ○ ○ ○     

€ 55,00 8.00 – 13.30 8.00 – 13.30 8.00 – 13.30     
 ○ ○ ○     

€. 55,00 12.30 – 18,00 12.30 – 18,00 12.30 – 18,00    
 
 

Indicare la/le settimane scelte.  

                                                                   Firma…………………………………………………… 



 
REGOLAMENTO    

 
ISCRIZIONI  
Il Centro Estivo è aperto a bambini/e dai 3 ai 14 anni.  
Le preiscrizioni si concludono il 1 giugno. Successivamente a questa data, è ancora possibile iscriversi 
settimanalmente rispettando come scadenza il mercoledì della settimana precedente a quella dell’utilizzo del 
servizio. Il pagamento delle settimane di centro estivo deve tassativamente pervenire entro il mercoledì della 
settimana precedente.  
 
TURNI E TARIFFE  
E’ possibile iscriversi ad una o più settimane. Non è possibile iscriversi per giorni singoli.  
 
SCONTI   
-FRATELLI ISCRITTI ALLO STESSO TURNO – sconto del 10% sul secondo figlio e del 20% per i figli 
successivi - In caso di pagamento di tutte le settimane anticipato, è previsto uno sconto del 10%.  
 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO  
Le iscrizioni si effettueranno nella riunione informativa prevista per sabato 12 maggio, d alle ore 10.30 alle 12.30 presso 
il teatro Angelini, con pagamento in contanti o successivo bonifico bancario intestato a: Associazione Culturale Arte – 
IBAN IT 27H0503445550000000020770, indicando nella causale: cognome e nome del bambino – n° settimane – 
Centro estivo Crescentino 2018.  
Per chi non potesse essere presente alla riunione, previo appuntamento presso la Scuola di musica via Roma 75. Per le 
iscrizioni successive all’avvio del centro estivo è possibile il pagamento con bonifico o in contanti al responsabile del 
servizio entro e non oltre il mercoledì precedente. E’ possibile inviare tramite mail la modulistica all’indirizzo 
segreteria@associazioneculturalearte.it oppure fax 0161.1890107 
L’ISCRIZIONE VIENE CONVALIDATA SOLO ED ESCLUSIVAMENTE ALL’EFFETTI VA RICEZIONE DEL SALDO.  
Il genitore/tutore si assume la responsabilità di a ver segnalato tutte le informazioni necessarie a ga rantire 
l’incolumità del bambino/a (allergie, intolleranze alimentari, malattie…).  
 
OGGETTI PERSONALI   
L’Associazione Culturale Arte declina ogni responsabilità in relazione a danni e perdita di oggetti personali dei 
partecipanti. 
   
ACCOGLIENZA E FINE ATTIVITÀ   
Il centro estivo è aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 18.00. 
L’accoglienza dei bambini avviene dalle ore 8.00 alle ore 9.00, mentre l’uscita è prevista dalle ore 16.30 alle ore 18.00.  
Per chi usufruisce della mezza giornata  con/senza pranzo gli orari sono specificati nello schema settimanale. .  
Si pregano i Sigg.ri Genitori di rispettare gli orari indicati al momento dell’iscrizione.  
 
DELEGHE  
Per l’accompagnamento ed il ritiro dei bambini/e è possibile delegare un famigliare o un conoscente maggiorenne: in 
questo caso è obbligatorio compilare e firmare una delega da consegnare al Coordinatore del Centro Estivo. 
 
 
SOSPENSIONE PARTECIPANTI   
L’Associazione Culturale Arte si riserva il diritto di sospendere dall’attività bambini/e che non siano in regola con i 
pagamenti. La sospensione può avvenire anche nel caso di dichiarazioni non veritiere nella scheda di iscrizione 
compilata e firmata dal genitore.  
 
EQUIPAGGIAMENTO   
I bambini/e trascorreranno parecchio tempo all’aria aperta e quindi dovranno essere vestiti con abiti adeguati (comodi e 
sporcabili), un cappellino per il sole, scarpe comode e una bottiglietta d’acqua.  
Si fa esplicita richiesta  di non  lasciare ai bambini oggetti tecnologici, soprattutto se di valore (Smarthphone, Tablet, 
Nintendo etc).  
Per i giorni di piscina saranno fornite indicazioni specifiche. 
 
 
 
Firma per accettazione ………………………………………………………………………….. 

 
 



 
AUTOCERTIFICAZIONE - SCHEDA SANITARIA 

 
Cognome______________________                  Nome___________________________  
Luogo e data di 
nascita________________________________Nazionalità_________________________  
Residenza______________________________Via/Piazza________________________  
Telefono___________________________Mail__________________________________ 
 
    MALATTIE PREGRESSE:   
         

     Morbillo □ SI □ NO □ NON SO Vaccinato □ SI □ NO 

 Parotite □ SI □ NO □ NON SO Vaccinato □ SI □ NO 

 Pertosse □ SI □ NO □ NON SO Vaccinato □ SI □ NO 

 Rosolia □ SI □ NO □ NON SO Vaccinato □ SI □ NO 

 Varicella □ SI □ NO □ NON SO Vaccinato □ SI □ NO 
         
 

 

ALLERGIE (specificare): 
 

Farmaci_____________________________________________________________________________ 

Pollini_______________________________________________________________________________ 

Polveri______________________________________________________________________________ 

Muffe_______________________________________________________________________________ 

Punture di insetti_______________________________________________________________________ 
 
 
 

 

Intolleranze alimentari: 
________________________________________________________________ 

 
Allergie alimentari: 
____________________________________________________________________ 

 
Altro__________________________________________________________________________ 

 
Documentazione allegata inerente patologie sovraelencate e terapie in atto:  
______________________________________________________________________________ 
 

SA NUOTARE: □ SI’ □ NO □ _______________________________ 
 
 
 
 
Data: ______________________   ___________________________________ 
 

(firma) 


