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Comune di Valeggio sul Mincio
Provincia di Verona 

Assessorato alle Politiche Sociali

mod. Richiesta Iscrizione

N.B. In caso di più figli, si prega di compilare un modulo per ciascuno di essi
CENTRI ESTIVI ESTATE 2017
Il/la sottoscritto/a …………………………………………….….  residente a ………………………………………..

Cap. …………… Via …………………………………………………….… n. telefono ………………………………

mail…………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE di ISCRIVERE il proprio figlio/a 

(( Barrare la  casella  corrispondente se si tratta di 2° o 3° figlio iscritto (con frequenza contemporanea):  2°figlio (          3°figlio  (
 specificare i nomi degli altri figli iscritti:……………………………………………………………………..)
al SEGUENTE CENTRO ESTIVO:

□  HULA HOOP JUNIOR (Colonia Borghetto)
     □  FIABANDUS BABY (Scuola infanzia)     

□  SUMMER TIME (Medie )

Nelle seguenti settimane: (barrare la scelta)
( 3/07 –7/07     ( 10/07 – 14/07     ( 17/07 – 21/07     ( 24/07 – 28/07      ( 31/07 – 04/08 

con il seguente orario: (barrare le richieste)
· 08.00 – 12.00 senza pasto 

· 08.00 – 13.30 con pasto 

· 12.00-17.30 con pasto 

· 13.30-17.30 senza pasto 

· 08.00 – 17.30 

· servizio di anticipo (per Hula Hoop e Fiabandus) presso scuola Infanzia Statale

· servizio di posticipo (per Hula Hoop e Fiabandus) presso scuola Infanzia Statale

· servizio trasporto  gratuito da/per Salionze ( parcheggio vicino agli Impianti Sportivi via delle Alpi Salionze): partenza ore 7.45 e rientro ore 17.50

 TARIFFE CENTRI ESTIVI per una settimana: (barrare la tariffa corrispondente)
- residenti:
· Euro 80,00 (orario 8.00-17.30)  per la frequenza di un figlio;

· Euro 65,00 (orario 8.00-13.30 con pasto)

· Euro 60,00 (orario 8.00-12.00 senza pasto)

· Euro 72,00 tutto il giorno dal 2° figlio in poi (frequenza contemporanea);
· Euro 58,50 mezza giornata con il pasto dal 2° figlio in poi (frequenza contemporanea);
· Euro 54,00 mezza giornata senza il pasto dal 2° figlio in poi (frequenza contemporanea)
- non residenti: (non viene applicata la riduzione di quota in caso di più figli non residenti iscritti)

· Euro 100,00 (orario 8.00-17.30)

· Euro 90,00 (orario 8.00-13.30 con pasto)

· Euro 80.00 (orario 8.00-12.00 senza pasto)

Servizi aggiuntivi per Hula Hoop e Fiabandus: (barrare le richieste)
· Per il servizio di anticipo (7.30-8.00) il costo è di euro 5,00 a settimana

· Per il servizio di posticipo (17.30-18.00) il costo è di euro 5,00 a settimana
L'ammissione è subordinata al possesso dei requisiti previsti e all'avvenuto pagamento della 

RETTA  TOTALE pari a  €                     .

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

· Ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003 “Codice della Privacy” esprimo il pieno e libero consenso al trattamento dei dati personali per le disponibilità relative al servizio.

· Esprimo il pieno e libero consenso all’effettuazione di riprese video o fotografie di mio/a figlio/a, finalizzate alla documentazione delle attività e NON destinate alla pubblicizzazione:

 ( SI                              ( NO

· Esprimo il pieno e libero consenso a ricevere informazioni via sms o e-mail sulle attività del Comune:

( SI                               ( NO




















Data………………






Firma del genitore




………………………………………………..

· Con il presente modulo, inoltre, AUTORIZZO  MIO/A  FIGLIO/A  a partecipare alle uscite ludico-didattiche organizzate all’interno delle attività del Centro estivo.

· DICHIARO che mio/a figlio/a:  ( SA NUOTARE AUTONOMAMENTE         (  NON SA NUOTARE

Data







FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE

……………………..





………………………………………………..

======================================================================================================
UNICREDIT BANCA SPA  - agenzia di Valeggio sul Mincio - Tesoreria Comunale

Visto, per l'avvenuto versamento della somma di € ______________

con bolletta n. ___________ lì, ________________________                                              IL TESORIERE COMUNALE











………………………………….

Mod. Deleghe uscite minore
DELEGHE USCITE
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________________________________________
AUTORIZZA le seguenti persone  MAGGIORENNI a ritirare il proprio figlio/a dal servizio:
	N°
	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


E’ OBBLIGATORIO AL MOMENTO DEL RITIRO PRESENTARE VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEI DELEGATI
	RECAPITI TELEFONICI IN CASO DI NECESSITA’

	1)

	2)

	3)


Minore certificato con assegnazione dell’operatore socio-assistenziale  dell’ULSS 22          sì            no

N.B. : eventuali necessità particolari vanno concordate e poi comunicate per iscritto agli educatori.
Valeggio sul Mincio, lì…………………………….                          FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE









……………………………………………….

Mod. Scheda Sanitaria
SCHEDA SANITARIA MINORE

	
	


Cognome                                                                          Nome

	
	


Luogo e data di nascita                                                       Nazionalità

	
	


Residenza - indirizzo                                                          telefono

	
	
	


Medico curante                                    libretto sanitario                                    ULSS

MALATTIE PREGRESSE

	morbillo
	si 
	no
	non so
	vaccinato
	si 
	no

	

	parotite
	si 
	no
	non so
	vaccinato
	si 
	no

	

	pertosse
	si 
	no
	non so
	vaccinato
	si 
	no

	

	rosolia
	si 
	no
	non so
	vaccinato
	si 
	no

	

	varicella
	si 
	no
	non so
	vaccinato
	si 
	no


ALLERGIE

	
	SPECIFICARE

	farmaci
	

	pollini
	

	polveri
	

	muffe
	

	punture di insetti
	

	alimentari
	


terapie in atto : ____________________________________________________________________________________

per il/la minore (barrare l'opzione esatta):

non sono stati richiesti negli ultimi 5 giorni interventi medici

· è stato richiesto intervento medico. Si allega certificazione medica attestante l'assenza di malattie infettive trasmissibili tali da controindicare l'ammissione in collettività.

Data    ………………….                                                    

     FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE

……………………………

(Cognome Nome )……………………………………………………….……., nato/a  il…………………             


residente nel comune di ………………………..………………………… , 


frequentante la scuola…………………………….………  classe (a.s. 2016/2017) ……………..         













_2147483646

