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MODULO D’ ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO  

 

- BAMBINO/A 

 

COGNOME: _______________________________________________________________ 

 

NOME: ___________________________________________________________________ 

 

NATO/A A: _______________________________________________________________ 

 

IL: _______________________________CODICE FISCALE________________________ 

 

RESIDENTE A: ____________________________________________________________ 

 

- GENITORE/TUTORE (E INTESTATARIO DELLA FATTURA) 

 

COGNOME: _______________________________________________________________ 

 

NOME: ___________________________________________________________________ 

 

NATO/A A: _______________________________________________________________ 

 

IL: _______________________________CODICE FISCALE________________________ 

 

RESIDENTE A: 

__________________________________________________________________________ 

 

- CONTATTI 

 

TELEFONO/CELLULARE: 

MAMMA: 

__________________________________________________________________________ 

 

PAPA’: 

__________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO MAIL: 

__________________________________________________________________________ 
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- CROCETTARE LE SETTIMANE DI FREQUENZA: 

 

 30/06/2025 04/07/2025 EURO 

90,00 

ORARIO 8.30 16.30 

 07/07/2025 11/07/2025 EURO 

90,00 

ORARIO 8.30 16.30 

 14/07/2025 18/07/2025 EURO 

90,00 

ORARIO 8.30 16.30 

 21/07/2025 25/07/2025 EURO 

90,00 

ORARIO 8.30 16.30 

 28/07/2025 01/08/2025 EURO 

90,00 

ORARIO 8.30 16.30 

ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE MI IMPEGNO A VERSARE QUOTA 

ASSICURATIVA DI EURO 20,00 
 

SCONTO DEL 10% SUL SECONDO FIGLIO 

 

- SONO INTERESSATO AL PROLUNGAMENTO DELL’ORARIO DEL CENTRO 

ESTIVO, PRE (7.30 8.30) E POST (16.30 18.00), CROCETTARE: 

 

o Pacchetto 10 ingressi euro 70,00 

 

o Mensile pre e post scuola euro 150,00 

 

o Mensile pre euro  

 

DELEGO LE SUDDETTE PERSONE A PRENDERE DAL CENTRO ESTIVO MIO 

FIGLIO/A (ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO): 

 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

- ____________________________________________________________________ 

 

COMUNICAZIONI VARIE CERTIFICATE (ES.: INTOLLERANZE, ALLERGIE, 

DISABILITA’, ETC…) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 

Sono al corrente di quanto previsto dalla normativa nazionale (d.Lgs 196/2003) ed europea 

(Regolamento Ue 2016/679) sulla gestione dei dati personali. 

I dati da me forniti verranno trattati, con modalità cartacee e informatiche, al fine dello 

svolgimento delle attività del centro estivo di Cooperativa Nuova Vita. Il trattamento dei dati 

è condotto con l’impiego delle misure di sicurezza idonee ad impedire l’accesso non 

autorizzato ai dati da parte di terzi e a garantirne la vostra riservatezza; i dati non saranno 

comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione; ai sensi della normativa 

vigente esprimo il consenso: 

o ACCONSENTO 

o NON ACCONSENTO 

Autorizzo alle riprese fotografiche che verranno utilizzate esclusivamente per 

documentazioni legate all’attività del centro estivo: 

o ACCONSENTO 

o NON ACCONSENTO 

 

 

Si ricorda alle famiglie che la Cooperativa non risponde degli oggetti che il minore può 

portare con sé, se non espressamente richiesti o autorizzati dagli operatori. 

 

 

Data_____/_____/________                                                           

                                                                                                                                                                                     

Firma del genitore o di chi ne fa le Veci 

 

                                                                                                

 

                                                                                       ________________________ 

 


