
 DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026  
SCUOLA DELL’INFANZIA “S. BAMBINO GESÚ” 

 
Il / la sottoscritto/a___________________________________        padre         madre        tutore 
                                                         (cognome e nome)  

 

Codice Fiscale__ ___________________________________________ 

 

Il / la sottoscritto/a_____________________________________       padre         madre        tutore 
                                                           (cognome e nome)  

 

Codice Fiscale_____________________________________________ 

 
 
del/la bambino/a _____________________________________ 
 
 

CHIEDONO 
 

l'iscrizione del proprio/a figlio/a al Centro Estivo della Scuola dell’Infanzia “S. Bambino 
Gesù” dal 1 al 17 luglio 2026 e precisamente: 
 

dal 1 al 3 luglio                    dal 6 al 10 luglio 
 

dal 13 al 17 luglio 
 
con la seguente frequenza giornaliera: 
 

DALLE 8.45 ALLE 15.45 (ORARIO STANDARD) 
INGRESSO: 8.45/9.00 USCITA: 15.30/15.45 

pre-scuola (8.00 – 8.45)                              post-scuola (15.45-17.30)                                                                                                                                  

 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevoli 
della responsabilità in cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al 
vero, DICHIARANO che il bimbo/a: 
(cognome e nome)  ............................................... ….. nato/a a  ............................... ( …… ) 
 
Il ….. .............. residente a ....................................... ( …… ), via ........................... n°…… 
 
è cittadino/a: Italiano         Altro           (indicare nazionalità) ................................  

  
• Per eventuali comunicazioni urgenti prega la Direzione di contattare: 

 nr. Tel. abitazione .....................................................................................  

 nr. Tel. posto di lavoro del padre ..............................................................  

 nr. Tel. posto di lavoro della madre ..........................................................  

 nr. Tel. nonni paterni ................................................................................  

 nr. Tel. nonni materni ...............................................................................  

 nr. Tel. altri ...............................................................................................  



 

• DELEGANO al ritiro del proprio/a figlio/a le seguenti persone: 

 
 

COGNOME 

 

NOME 

 

GRADO DI PARENTELA O RUOLO 

 
 

  

   

 
 

  

 

 

• DICHIARANO CHE IL PROPRIO FIGLIO: 

NON è allergico o intollerante a nessun alimento 

il proprio figlio ha intolleranze/allergie per cui non può 

mangiare…………………… 

..……………………………………………………………………………………………

. 

 

• NOTE:……………………………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………………………

.. 

……………………………………………………………………………………………

. 

 
 

I sottoscritti  __________________________ e _________________________________ 
 

AUTORIZZANO 
 

il trattamento dei miei dati personali e quelli di mio figlio ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 

30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
 
 

Data ………………… 
 
 
 

 

  

 
 

               (firma per autocertificazione) 
 
N.B. La firma per autocertificazione viene posta dal dichiarante ai sensi e per gli effetti delle disposizioni emanate con 
Leggi 15/68, 127/98 e 131/98. 
 
 

 
 
 



I sottoscritti  __________________________ e ___________________________________ 
 

DICHIARANO 
 

che sono consapevoli delle seguenti condizioni generali di frequenza 

 
 

CONDIZIONI GENERALI DI FREQUENZA 
 
       Quota per la frequenza 1° SETTIMANA …………………..… €  80,00 alla settimana 

Quota per la frequenza 2° E 3° SETTIMANA ……………….. €  100,00 alla settimana 
        Quota per la frequenza PRE-SCUOLA 8.00-8.45 ……… …….€ 10,00 alla settimana 
        Quota per la frequenza POST-SCUOLA 15.45-17.30……….. € 15,00 alla settimana 

                           Al bonifico va aggiunto il costo della marca da bollo di 2 Euro. 
 

I MODULI D’ISCRIZIONE DOVRANNO ESSERE  

CONSEGNATI CARTACEI ALLA PROPRIA INSEGNANTE  

ENTRO  10 APRILE 
 

 

L’INTERA QUOTA DI FREQUENZA  
(1 o 2 o 3 settimane di frequenza + eventuale pre e/o post scuola + 2€ marca da 

bollo)  
DEVE ESSERE PAGATA TRAMITE BONIFICO (distinto rispetto alla retta 

scolastica – a metà aprile vi verrà consegnato foglio riepilogativo con il pagamento totale da 

sostenere per il centro estivo) 

ENTRO E NON OLTRE IL 15 MAGGIO 
 
 
 

La consegna del modulo vincola i genitori al pagamento della quota di 

frequenza anche se si cambia idea circa la frequenza  

Tale somma NON verrà restituita in caso di ritiro o di non 

frequenza del bambino/a 
 

             La quota comprende le spese del materiale di consumo e la mensa interna 

 

La sottoscrizione convalida l’accettazione di tutte le condizioni sopra esposte 

 

 
 

Data ………………… 
 
                                                                             FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 
 
 

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

 

 



AUTORIZZAZIONI 

 

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA “Santo Bambino Gesù” 

 

C.so Sempione, 231 L E G N A N O 20025 
   
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

 
in qualità di     genitore/esercente la responsabilità genitoriale           tutore           affidatario 

 

di  ___________________________________________________ _______________________ 

(cognome e nome del bambino) (codice fiscale del bambino) 
 

 

“Materiale fotografico e/o Audiovisivo” 

 

esprime il proprio consenso al trattamento dei seguenti dati: 
 

[SI] [NO] realizzazioni fotografiche e/o audiovisive da parte del personale della scuola realizzate 
nel corso del centro estivo; 
 

[SI] [NO] utilizzo del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, 
incontri formativi con i genitori e insegnanti, ecc., (uso esterno) 
 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, ai sensi Regolamento UE 679/16 qualsiasi materiale foto/video 

prodotto in occasione di eventi organizzati dalla scuola (recite, gite, saggi, ecc.) da me stesso, da mio/a 
figlio/a o dai miei familiari/amici, sarà utilizzato esclusivamente in ambito familiare/amicale, evitando la 
diffusione via Internet o la comunicazione a soggetti terzi, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità 

in merito. 

 

 

 
 

 

 

Data _______________ 
Firma leggibile_______________________________________  
 
 
  
 
 
 
 
 
________________________________________________________________
________________________________ 

 Firma leggibile_______________________________________   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


