
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                   
 

 

Via Maestri del Lavoro 28/30 – Sant’Angelo Lodigiano (LO) 

Tel. 0371/210771 – Fax 0371/935446 – P.IVA 03024580965 

 

 
 

 
 
 
           
          

MMMOOODDDUUULLLOOO   PPPEEERRR   LLLAAA   DDDOOOMMMAAANNNDDDAAA   DDD’’’IIISSSCCCRRRIIIZZZIIIOOONNNEEE   AAALLL   CCCEEENNNTTTRRROOO   RRRIIICCCRRREEEAAATTTIIIVVVOOO   EEESSSTTTIIIVVVOOO   
DDDEEELLLLLLAAA   SSSCCCUUUOOOLLLAAA   DDDEEELLLLLL’’’IIINNNFFFAAANNNZZZIIIAAA   AAANNNNNNOOO   222000111000   

 

DDDAAA   CCCOOONNNSSSEEEGGGNNNAAARRREEE   dddaaalll   222888   mmmaaaggggggiiiooo   aaalll   222555   gggiiiuuugggnnnooo   222000111000   
ccc///ooo   lll’’’UUUffffffiiiccciiiooo   PPPuuubbbbbbllliiicccaaa   IIIssstttrrruuuzzziiiooonnneee,,,   VVViiiaaa   RRRooommmaaa   nnn...   666,,,   FFFiiilllooottttttrrraaannnooo   (((AAANNN)))   

   
NOTA:  va compilata una domanda per ogni bambino e tassativamente indicato ogni 

periodo. Il versamento per due o più fratelli può essere cumulativo. 
   Le quote d’iscrizione dovranno essere versate sul c/c bancario intestato a: 

Civitas Coop. Sociale Onlus  presso la  Banca di Credito Cooperativo  di      
Filottrano   IBAN IT95O0854937360000010137406. 

   

DDDAAATTTIII   DDDEEELLL   GGGEEENNNIIITTTOOORRREEE   RRRIIICCCHHHIIIEEEDDDEEENNNTTTEEE    

NNNOOOMMMEEE      EEE   CCCOOOGGGNNNOOOMMMEEE      

VVVIIIAAA///PPPIIIAAAZZZZZZAAA///NNN...   CCCIIIVVVIIICCCOOO      

CCCOOOMMMUUUNNNEEE///PPPRRROOOVVVIIINNNCCCIIIAAA///CCCAAAPPP      

TTTEEELLLEEEFFFOOONNNOOO   CCCAAASSSAAA      

TTTEEELLLEEEFFFOOONNNOOO   CCCEEELLLLLLUUULLLAAARRREEE      

AAALLLTTTRRRIII   NNNUUUMMMEEERRRIII   TTTEEELLL...      
 

DDDAAATTTIII   DDDEEELLL   ///DDDEEELLLLLLAAA   BBBAAAMMMBBBIIINNNOOO///AAA   

NNNOOOMMMEEE   EEE   CCCOOOGGGNNNOOOMMMEEE      

LLLUUUOOOGGGOOO   DDDIII   NNNAAASSSCCCIIITTTAAA      

DDDAAATTTAAA   DDDIII   NNNAAASSSCCCIIITTTAAA      
 
Il/la sottoscritto/a, nella sua qualità di genitore (o tutore) esercente la patria potestà 
 

FA DOMANDA 
 

affinché  il bambino come sopra individuato possa frequentare il seguente o i seguenti turni del  
Centro Estivo: 
   

      111°°°   tttuuurrrnnnooo      dddaaalll    000555   llluuugggllliiiooo   222000111000       aaalll       111666   llluuugggllliiiooo   222000111000                

   222°°°   tttuuurrrnnnooo      dddaaalll    111999   llluuugggllliiiooo   222000111000       aaalll       333000   llluuugggllliiiooo   222000111000                

   333°°°   tttuuurrrnnnooo      dddaaalll    222333   aaagggooossstttooo   222000111000       aaalll       000333   ssseeetttttteeemmmbbbrrreee   222000111000     



     

 2 

 
 
Con il seguente orario: 
 

   iiinnnttteeerrraaa   gggiiiooorrrnnnaaatttaaa   (((fffuuullllll---tttiiimmmeee)))   
                  dddaaalll llleee   ooorrreee   777...333000   aaalll llleee   ooorrreee   111888...333000   (((ppprrraaannnzzzooo   cccooommmppprrreeesssooo)))   

   mmmeeetttààà   gggiiiooorrrnnnaaatttaaa   (((pppaaarrrttt---tttiiimmmeee)))   
               dddaaalll llleee   ooorrreee   777...333000   aaalll llleee   ooorrreee   111222...333000   (((ssseeennnzzzaaa   ppprrraaannnzzzooo)))   
 
 
- COMUNICAZIONI PERSONALI: 
Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i 
genitori sono pregati di segnalare al Coordinatore del Centro Estivo eventuali problemi di salute del 
figlio e, con riferimento a diete speciali od intolleranze ed allergie alimentari, a consegnare il  
relativo certificato medico rilasciato dal Pediatra. 
Si evidenzia che non sarà possibile da parte degli educatori la somministrazione di alcun tipo di 
farmaco ai bambini frequentanti il Centro Estivo. 
Si evidenzia altresì che non sono previsti rimborsi della quota versata  in caso di assenza per 
malattia per l’intero turno. 
Nel caso in cui non venga raggiunto il numero minimo di 25 bambini iscritti a ciascun 
turno, il Centro Estivo con riferimento a quel turno  non verrà realizzato e la 
Cooperativa Civitas provvederà al rimborso delle quote versate per la partecipazione 
allo stesso.  
 
Le persone autorizzate al ritiro del bambino/a al termine del servizio sono: 
 
 
 
 
LIBERATORIA PER RACCOLTA ED UTILIZZO DI MATERIALE FILMATO E FOTOGRAFIE: 
il sottoscritto genitore autorizza la raccolta di immagini (foto e/o filmati) riguardanti il/la proprio/a figlio/a, 
nell’ambito delle attività relative al Centro Ricreativo Estivo della Scuola dell’Infanzia anno 2010,l’archiviazione e la 
diffusione del suddetto materiale nell’ambito di iniziative dell’Amministrazione Comunale, nonché l’eventuale 
pubblicazione su materiali informativi del Comune (giornale, volantini, ecc.). 
                               
INFORMATIVA ai sensi del D.LGS. 30.06.2003 n. 196 ( Privacy). 
I Suoi dati personali e quelli di Suo/a figlio/a saranno utilizzati per l’attività suddetta. 
Si rende noto che le informazioni fornite potranno essere inoltre utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti Pubblici 
nei limiti previsti da norme e regolamenti o quando ciò risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, 
in conformità a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di privacy (art. 13 del D.LGS. 30.06.2003, N. 196). 
 
 
 
 
 
Luogo e data,                                                                                                              Firma del genitore 
 
                                                                                                                                _____ ________________ 
 
 
 
 
 
ALL.: VERSAMENTO QUOTA DI PARTECIPAZIONE 


