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	MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO
MARANO TICINO - Anno 2026

DATI DEL MINORE
Nome e Cognome __________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________
Residente a ______________________________________________
Via __________________________________ n. ______ CAP ______

DATI DEL GENITORE/TUTORE
Nome e Cognome __________________________________________
Luogo e data di nascita ____________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________
Residente a ______________________________________________
Via __________________________________ n. ______ CAP ______
Telefono ________________________________________________
Email ____________________________________________________

ISCRIZIONE AL SERVIZIO
Si richiede l’iscrizione al Centro Estivo per le seguenti settimane:
☐ Settimana 1: 15 giugno – 19 giugno
☐ Settimana 2: 22 giugno – 26 giugno
☐ Settimana 3: 29 giugno – 3 luglio
☐ Settimana 4: 6 luglio – 10 luglio
☐ Settimana 5: 13 luglio – 17 luglio
☐ Settimana 6: 20 luglio – 24 luglio
☐ Settimana 7: 27 luglio – 31 luglio
☐ Settimana 8: 3 agosto – 7 agosto
☐ Settimana 9: 10 agosto – 14 agosto


SCELTA DELLA MODALITÀ DI FREQUENZA
(barrare una sola opzione)
☐ Full time residenti – € 67,50 / settimana (PASTI E PISCINA INCLUSI)
☐ Full time non residenti – € 72,50 / settimana (PASTI E PISCINA INCLUSI)
☐ Part time residenti – € 30,00 / settimana 
☐ Part time non residenti – € 35,00 / settimana
INFORMAZIONI SANITARIE
Il minore presenta:
☐ Allergie (specificare) __________________________________________
☐ Intolleranze _________________________________________________
☐ Patologie rilevanti _____________________________________________
☐ Disabilità certificata (allegare documentazione)
Note utili per il personale: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONI
Uscita autonoma (solo se consentita)
☐ AUTORIZZO
☐ NON AUTORIZZO
Delega al ritiro del minore
Si autorizzano le seguenti persone al ritiro:
1. Nome __________________________ Documento __________________ 
2. Nome __________________________ Documento __________________ 
3. Nome __________________________ Documento __________________ 
Autorizzazione uscite sul territorio
☐ AUTORIZZO
☐ NON AUTORIZZO
Autorizzazione riprese foto/video
☐ AUTORIZZO l’utilizzo di immagini per finalità educative/informative su centro estivo
☐ NON AUTORIZZO


DICHIARAZIONI
Il sottoscritto dichiara:
· di impegnarsi al pagamento delle quote previste; 
· che i dati forniti sono veritieri; 
INFORMATIVA PRIVACY (ART. 13 REG. UE 679/2016)
I dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla gestione del Centro Estivo, nel rispetto della normativa vigente.
Titolare del trattamento: SPORTESVAGO SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE
Responsabile: FRANCESCO DELLA TORRE
☐ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy
Data __________________________
Firma del genitore/tutore	__________________________
ALLEGATI OBBLIGATORI
☐ Documento di identità del genitore
☐ Eventuale certificazione sanitaria
☐ Eventuale certificazione disabilità

MODALITÀ DI PAGAMENTO E CONFERMA ISCRIZIONE
L’iscrizione al Centro Estivo si intende confermata secondo le seguenti modalità:
· al momento dell’iscrizione è obbligatorio il pagamento della prima settimana selezionata; 
· le settimane successive potranno essere confermate mediante pagamento entro il venerdì della settimana precedente alla frequenza; 
· in assenza di pagamento entro i termini indicati, il posto non potrà essere garantito.

La quota settimanale non è rimborsabile. In caso di malattia e di mancata frequenza dell’intera settimana si potrà usufruire di una delle settimane successive. 

BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: SPORTESVAGO
Iban: IT49Y0569656070000020563X47 
Causale: nome e cognome del bambino/periodo/Marano Ticino 

A seguito del pagamento inviare contabile alla seguente mail: centriestivi.sportesvago@gmail.com. 





RISERVATO ALLA SEGRETERIA
RIEPILOGO ISCRIZIONE E CALCOLO QUOTE
FULL TIME
RESIDENTI – € 67,50 / settimana				NON RESIDENTI – € 72,50 / settimana
	Settimane
	Totale €
	✔
	Settimane
	Totale €
	✔

	1
	67,50
	☐
	1
	72,50
	☐

	2
	135,00
	☐
	2
	145,00
	☐

	3
	202,50
	☐
	3
	217,50
	☐

	4
	270,00
	☐
	4
	290,00
	☐

	5
	337,50
	☐
	5
	362,50
	☐

	6
	405,00
	☐
	6
	435,00
	☐

	7
	472,50
	☐
	7
	507,50
	☐

	8
	540,00
	☐
	8
	580,00
	☐

	9
	607,50
	☐
	9
	652,50
	☐

	
	
	
	
	
	


PART TIME 		
RESIDENTI – € 30,00 / settimana				NON RESIDENTI – € 35,00 / settimana
	Settimane
	Totale €
	✔
	Settimane
	Totale €
	✔

	1
	30,00
	☐
	1
	35,00
	☐

	2
	60,00
	☐
	2
	70,00
	☐

	3
	90,00
	☐
	3
	105,00
	☐

	4
	120,00
	☐
	4
	140,00
	☐

	5
	150,00
	☐
	5
	175,00
	☐

	6
	180,00
	☐
	6
	210,00
	☐

	7
	210,00
	☐
	7
	245,00
	☐

	8
	240,00
	☐
	8
	280,00
	☐

	9
	270,00
	☐
	9
	315,00
	☐

	
	
	


TOTALE SELEZIONATO:	________________	 		
TOTALE PAGATO:		________________	 		
NOTE:			 		
image1.emf

