
MODULO D’ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2023 
Mirano infanzia 

 
NB: si prega di inserire i dati del genitore a cui si intende intestare la fattura, che una volta emessa  

NON POTRA’ ESSERE MODIFICATA SUCCESSIVAMENTE 

 

Io sottoscritto ………………………………………………….……………………………………….......……………… 

nato/a a………………il ……..…………. Codice Fiscale genitore……………………………………………………… 

residente in via ……………………………………………… a …………………………………………………………... 

cell./tel. (recapiti telefonici in cui essere prontamente rintracciabili) ……………...…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

e-mail………………………………………………………………chiedo l’iscrizione al Centro Estivo di mio/a 

figlio/a................................................................................................ nato/a il……………………a .………………. 

Codice Fiscale figlio………………………………………………che nell’anno scolastico 2022/2023 ha frequentato la 

classe .… … sezione…………..della scuola (indicare scuola e paese)………………………………………………… 

SEGNI CON UNA CROCETTA LE SETTIMANE E IL TEMPO DI PERMANENZA DEL BAMBINO AL CENTRO 

ESTIVO.  

LE FAMIGLIE VERRANNO AVVISATE SE L’ISCRIZIONE E’ STATA ACCETTATA O MENO ENTRO  

IL 16 GIUGNO VIA MAIL IN RISPOSTA ALLA MAIL DI ISCRIZIONE. 

 

SETTIMANE 
Dalle 8:00 
alle 13:00 

(70€) 

Dalle 8:00 
alle 14:30 

(85€) 

Dalle 8:00 
alle 16:00 

(110€) 

Anticipo 
7:30-8:00 

(5€) 

Posticipo 
16:00-17:00 

(10€) 

Mensa 
 

(20€) 

Pranzo 
al sacco 

dal 3 al 7 Luglio   
     

dal 10 al 14 Luglio   
     

dal 17 al 21 Luglio   
     

dal 24 al 28 Luglio   
     

dal 31 Luglio al 4 
Agosto 

  
     

 

ATTENZIONE:  Il servizio di anticipo o posticipo verrà attivato con almeno 5 richieste a settimana. 

 

- REFEZIONE (servizio mensa per chi è iscritto alla seconda e terza uscita)          

Comunichiamo  a chi sceglie il servizio mensa che quest’ultimo sarà garantito dal lunedì al giovedì mentre il venerdì 

sarà necessario fornire al minore il pranzo al sacco. 

 

 



 

Per eventuali attività di manipolazione o di cucina e per chi usufruisce del servizio mensa, dichiaro che: 

□ mio/a figlio/a necessita di dieta particolare per intolleranze alimentari, allergie, motivi di salute, motivi etnico-

religiosi (allegare, in caso di intolleranze – allergie – motivi di salute, certificazione medica o, nel caso di motivi 

etnico-religiosi, dichiarazione con cui si chiede l’alternativa del piatto non gradito) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

□ mio/a figlio/a NON necessita di dieta particolare 

 

ALTRE INFORMAZIONI CHE DESIDERO FORNIRE ALLA DIREZIONE DEL CENTRO ESTIVO: (in un’ottica di 

maggiore collaborazione e di benessere per i bambini accolti chiediamo ci vengano segnalate eventuali necessità 

particolari del bambino, problematiche legate ad attività specifiche, eventuale certificazione che prevede a scuola un 

rapporto 1 a 1 ecc) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Comunico i nomi di chi ritirerà mio figlio/a dal centro estivo 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PER COMPLETARE L’ISCRIZIONE SARA’ NECESSARIO VERSARE: 

- LA CIFRA RELATIVA ALL’ISCIRIZONE E ASSICURAZIONE DI € 20,00  

- IL TOTALE DELLE SETTIMANE SCELTE PER CHI E’ ISCRITTO FINO A TRE SETTIMANE. INVECE E’ 

RICHIESTO UN ACCONTO DEL 50% PER CHI E’ ISCRITTO PER 4 O 5 SETTIMANE. (IL SALDO SARA’ 

RICHIESTO ENTRO IL PRIMO GIORNO DI FREQUENZA AL CENTRO ESTIVO). 

- IL PAGAMENTO DOVRA’ AVVENIRE TRAMITE BONIFICO BANCARIO SOLO DOPO AVER RICEVUTO 

CONFERMA DA PARTE DELLA COOPERATIVA CHE L’ISCRIZIONE E’ ANDATA A BUON FINE E DOPO 

AVER RICEVUTO LA FATTURA ELETTRONICA ALL’INDIRIZZO MAIL RIPORTATO NEL PRESENTE 

MODULO. 

 

IN CASO DI MALATTIA DI ALMENO UNA SETTIMANA E SU PRESENTAZIONE DI CERTIFICATO 

MEDICO, VERRA’ RESTITUITO IL 50% DELLA QUOTA RELATIVO AL PERIODO DELL’ASSENZA.  

 

 

Data…………………………………………. Firma genitore 1 ……………………………………………………… 

                                                                            

                                                                                    Firma genitore 2……………………………………………………... 

 

 

 


