
3°
4°

settimana
settimana 

Dal 24/08 al 28/08
Dal 31/08 al 04/09

MODULO ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026 -ORFENGO 

Iscrizione e pagamento entro il 31/07
Iscrizione e pagamento entro il 31/07 

(DAPRESENTAREENTROIL29 MAGGIO2026)

carne maiale carne bovina glutine
 

latticini uova ..................... 

� Che le persone autorizzate* a ritirare il bambino/a oltreaigenitori sono (indicare nome, cognome e 

recapito telefonico):
_____________________________________________________________________________ 

 
con la seguente modalità di orario ed eventuale servizio di trasporto: 

tempo pieno 
tempo parziale mat.
tempo parziale pom. 

Dalle 8,30 alle 17,00
Dalle 8,30 alle 14,00
Dalle 14,00 alle 17,00 

trasporto CASALINO E FRAZIONI 

Andata Ritorno 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Residente a ___________________________ in Via _____________________________________
Telefono __________________________ e-mail _________________________________________
in qualità di genitore di ______________________________________________________________
nato/a a __________________________________il ______________________________________
Che ha frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ______ della scuola ________________
 
Iscrivo mio/a figlio/a al centro estivo 2024 per il seguente periodo: (crocettare i periodi scelti)
Per motivi organizzativi vi chiediamo di prenotare anche le ultime due settimane. 

• autorizzo la Cooperativa Ideando a far uscire dalla sede del centro estivo mio/a figlio/a per scopi ludici e 
didattici a piedi, sollevando gli accompagnatori da ogni responsabilità salvo quelle previste dalle vigenti
normative in merito; 

• autorizzo inoltre gli operatori della Cooperativa a scattare fotografie per il solo uso interno relativo ai 
reportage delle attività svolte; 

• provvederò al versamento della quota che verrà quantificata in seguito al periodo di fruizione. 
AUTORIZZO, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.L. 196/2003 AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI PER L’ASSOLVIMENTO DEGLI
OBBLIGHI GESTIONALI E ORGANIZZATIVI. 

 Che il proprio figlio/a segue una dieta particolare per motivi di salute (allegare certificazione ASL): 

COMUNICO

�
�
�  
�

Senza: 

1°
2°

settimana
settimana 

Dal 15/06 al 19/06
Dal 22/06 al 26/06

*fotocopia dei documenti dei delegati da consegnare direttamente alla cooperativa il primo giorno di partecipazione 

�

� � � � � �

Data _______________
 

Firma ___________________________________ 
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