
Centro Estivo 2023

Modulo di Iscrizione


Si prega di compilare in stampatello il modulo in ogni sua parte 


Il/La sottoscritto/a 


chiede l’iscrizione al centro estivo di:   □ Rio Marina    □ Porto Azzurro  


del/la proprio/a figlio/a 


Numeri da contattare in caso di necessità: _____________________  -  ______________________


Autorizzazioni per accompagnamento/prelievo:

Nessun/a iscritto/a sarà accolto/a e lasciato/a tornare a casa se non con i genitori o con persone 
autorizzate, di cui venga consegnata fotocopia di documento di identità.


Settimane alle quali si chiede l’iscrizione:


Cognome Nome
Nato/a a                                                                 Il 
Residente a                                                          Indirizzo
Telefono                                                               E-mail

Frequentante per l’a.s. 2022/2023 la classe _______ Scuola _______________________

Cognome e Nome Documento

Cognome Nome
Nato/a a                                                                 Il 

□ 19 giugno-23 giugno (solo Centro Estivo Rio Marina)

□ 26 giugno-30 giugno (solo Centro Estivo Rio Marina)

□ 3-7 luglio
□ 10-14 luglio
□ 17-21 luglio
□ 24-28 luglio
□ 31 luglio - 4 agosto
□ 7-11 agosto
□ 14-18 agosto
□ 21-25 agosto
□ 28 agosto-1 settembre (solo Centro Estivo Rio Marina)



Segnalazioni: 
Allergie, Intolleranze alimentari, esigenze di diete particolari (allegando certificato medico) 

_______________________________________________________________________________


REGOLAMENTO:

A. Modalità di iscrizione

L’iscrizione dovrà essere effettuata dall’esercente/i la potestà parentale, compilando l’apposito 
modulo in ogni sua parte. Esso dovrà poi essere spedito per mail o consegnato a mano almeno 
sette giorni prima del periodo prescelto contestualmente al pagamento della quota di iscrizione.


B. Quota e diritto del partecipante

Quota di iscrizione (una tantum): 50,00€ (polizza assicurativa, materiale per le attività)

Quota settimanale: 90,00€ (pranzo, merenda del pomeriggio) - Quota mensile: 350,00€

Quota iscrizione mezza giornata (fino alle ore 13): 50,00€/settimana.

Per i fratelli è prevista una riduzione del 20% sulla quota settimanale.

Il pagamento di tale quote dovrà avvenire tramite bonifico bancario utilizzando il seguente IBAN, 
indicando NOME e COGNOME del bambino nella causale:

Beneficiario: Istituto Madre Mazzarello - IBAN: IT 39 U 08461 70740 000010979961 


E’ possibile pagare con carta o in contant presso la segreteria dell’Ostello, alla mattina, dal lunedì 
al venerdì.


C. Attività ed escursioni

Sono previste attività esterne alla sede, escursioni e/o visite guidate. A inizio settimana verrà 
comunicato il programma dettagliato delle eventuali escursioni esterne alla sede del centro estivo.


Luogo e Data ________________________	 	 	 Firma  __________________________


Informativa e consenso sul trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 
n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679):


Si informa che il conferimento dei dati personali identificativi e particolari, è facoltativo ma necessario per 
l'espletamento del servizio. Il trattamento dei dati è svolto dall'organizzazione del titolare, dai responsabili 
e/o soggetti autorizzati. I dati personali non saranno in alcun modo oggetto di diffusione, verranno 
conservati per il periodo di tempo necessario per l'espletamento del servizio e successivamente come per 
legge. I dati personali sono conservati e trattati sia su supporto cartaceo che informatico. Nell'ambito 
dell'attività, ai soli fini documentativi formativi e informativi, si realizzeranno FOTO VIDEO o altri materiali 
audiovisivi contenenti l'immagine e la voce del/la proprio/a figlio/a. La presente autorizzazione non 
consente l'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e 
comunque per finalità diverse da quelle sopra indicate. 


Debitamente informato in merito al trattamento dei dati personali e dei diritti,


□ PRESTA IL CONSENSO	 □ NEGA IL CONSENSO 

al trattamento dei propri dati personali e quelli del/la proprio/a figlio/a;


□ PRESTA IL CONSENSO	 	 □ NEGA IL CONSENSO

alla realizzazione di foto e/o video, secondo quanto sopra indicato.


Luogo e Data ________________________	 	 	 Firma  __________________________


