(da compilare a cura dell’ufficio:

Domanda n.____________ lista _________)

     Spett. Città di SESTO CALENDE











             Ufficio Politiche educative









servizieducativi@comune.sesto-calende.va.it

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ residente a ________________________________

Prov. ________ in Via/P.zza. _________________________________________ n. _____ Tel. ____________________________
Cell. ________________________ e-mail_____________________________________in qualità di ______________________ esercente la potestà nei confronti del minore_______________________________________________________________

nato a  ___________________________________il___________________________________Cod. PAN___________________  residente a _______________________________________ in Via/p.zza ____________________________________________
iscritto presso la Scuola dell’Infanzia ____________________________________di__________________________________ disco/classe _________________________

CHIEDE
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a alla scuola dell’infanzia estiva presso il plesso Montessori per il periodo

01-31 luglio 2026 (TARIFFE: RESIDENTI* €. 255,00 – NON RESIDENTI € .395,00)

(* A seguito di eventuali accordi intercomunali i minori ivi residenti potranno versare la quota di frequenza prevista per i minori sestesi)
e dei seguenti servizi aggiuntivi (barrare con una crocetta le voci che interessano):

SERVIZIO  PRESCUOLA (INGRESSO ANTICIPATO) 7.45 


(TARIFFA: € .30 ,00  - solo nel caso di estensione dell’orario senza i due genitori lavoratori)
SERVIZIO POSTSCUOLA (INGRESSO POSTICIPATO) 17.30

 (TARIFFA: €.  30,00  - solo nel caso di estensione dell’orario senza i due genitori lavoratori)

SERVIZIO SCUOLABUS (solo nel territorio comunale - TARIFFA: € 35,00)
(solo se diverso da quello di residenza indicare l’indirizzo per cui viene richiesta  

             la salita e/o      la discesa, Via/P.zza_______________________________________)
      presso _______________________
DICHIARA

che entrambi i genitori sono lavoratori:

1. MADRE________________________________________presso ditta________________________________________
con orario di lavoro _______________________________________________________
2. PADRE_______________________________________presso ditta_________________________________________
con orario di lavoro _______________________________________________________

la condizione di disabilità/fragilità documentata del/la figlio/a (obbligatorio allegare documentazione)

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI


AUTORIZZA


NON AUTORIZZA
Il Comune di Sesto Calende e/o la ditta affidataria alla diffusione, pubblicazione e comunque ogni altro trattamento (su supporto cartaceo o digitale) delle immagini del centro estivo a scopo informativo e didattico.

Si precisa che il comune e la ditta affidataria non sono responsabili di eventuale diffusione ad opera di familiari o terzi non espressamente autorizzati dall’ente.
DELEGHE AL RITIRO DEL MINORE
(Indicare i nominativi dei delegati maggiorenni)
1. Sig.____________________________________doc. id. n.____________________tel_________________________

2. Sig.____________________________________doc. id. n.____________________tel__________________________

· NUMERI TELEFONICI PER eventuali comunicazioni urgenti alla famiglia: ____________________________________________________________________________________________________
· segnalazioni di intolleranze alimentari, allergie, MALATTIE e/o problemi DI salute (ALLEGARE CERTIFICAZIONI MEDICHE), diete etico-religiose ecc:: _______________________________________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________________________________________
      _______________________________________________________________________________________________________
· Di aver letto e di essere a piena conoscenza delle modalità organizzative ed attuative del servizio attualmente vigenti;

· Che nel caso di accoglimento della presente iscrizione, si impegna a perfezionare la stessa effettuando il 
pagamento della quota prevista e a sottoscrivere eventuale ulteriore modulistica richiesta;
· Di essere a conoscenza che l’accettazione dell’iscrizione al servizio sarà possibile solo nel caso di assenza di debiti scaduti alla data di presentazione della relativa domanda, anche in riferimento ad eventuali fratelli.

· Di essere informato/a che ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la presente dichiarazione. L’informativa estesa è disponibile sul sito web del comune di Sesto Calende all’indirizzo http://www.comune.sesto-calende.va.it/;
ALLEGATI:

· CARTA D’IDENTITÀ’ DEL SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITÀ;

· CERTIFICAZIONI RELATIVE ALLA CONDIZIONE DI DISABILITÀ (SE DEL CASO);

· CERTIFICAZIONI MEDICHE RELATIVE AD INTOLLERANZE, ALLERGIE, PROBLEMI DI SALUTE (SE DEL CASO).

Luogo e data__________________________ 
__________________________
(firma)

MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026








