
 

 

 

 

CENTRO ESTIVO 2026: Modulo di iscrizione con scadenza entro il 18 maggio 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ________________________________   A ______________________________________________________  

C.F. ______________________________________________ RESIDENTE A ___________________________________________   

IN VIA __________________________________________ TEL _____________________________________________________ 

TEL 2 ________________________________________________ Mail _______________________________________________ 

 

CHIEDE DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CENTRO ESTIVO 

COGNOME ___________________________________       NOME___________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ________________________________ LUOGO __________________________________________________ 

SCUOLA E  CLASSE FREQUENTANTE ___________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________________ 

 

NELLE SEGUENTI SETTIMANE (INDICARE QUELLE INTERESSATE) 

o 15 giugno  – 19 giugno 

o 22  giugno  – 26 giugno 

o 29 giugno  – 3 luglio 

o 6 luglio  – 10 luglio 

o 13 luglio  – 17 luglio 

o 20 luglio  – 24 luglio 

o 27 luglio  – 31 luglio 

o 3 agosto  – 7 agosto 

o 10 agosto  – 14 agosto 

 

CON IL SEGUENTE ORARIO (INDICARE LA PROPRIA PREFERENZA) 

o Mezza giornata con pranzo dalle 8.00 alle 14.00 

o Giornata intera con pranzo dalle 8.00 alle 16.00 

 

ATTENZIONE! 

Le settimane del 15-19 giugno e 22-26 giugno avranno orario 8.30-16.30 a causa di problemi 

organizzativi relativi al servizio del trasporto. Pertanto la mezza giornata sarà dalle 8.30 alle 14.30 e la 

giornata intera dalle 8.30 alle 16.30. 

 

 
SCUOLE PARITARIE “SACRA FAMIGLIA” 

CONVITTO “OLTRECASA” 
 Via Nascimbeni, 12 - 37010 Castelletto di Brenzone VR  

Tel. 045.6598.800 - Fax 045.6598.886 
www.scuolesacrafamiglia.it – centriestivi@campuscuolesacrafamiglia.it 

http://www.scuolesacrafamiglia.it/
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TRASPORTO 

E’ previsto il servizio di trasporto comunale (si precisa che verrà attivato solo al raggiungimento di un numero adeguato di 

adesioni settimanali).  

Segnare la propria preferenza: 

o Nessuna richiesta 

o Andata e ritorno (ore 16.00/16.30) 

o Solo andata 

o Solo ritorno (ore 16.00/16.30) 

o Punto di prelievo/consegna_____________________________________________________________ 

Per ragioni organizzative i posti disponibili saranno limitati. Verrà data la precedenza ai residenti del Comune di Brenzone sul 

Garda. I minori certificati (per la quale serve la presenza di un OSS) avranno la precedenza su tutti gli iscritti. Saranno poi 

utilizzati ulteriori criteri d’accesso con i quali saranno stabilite le priorità. In caso di domande in sovrannumero, a parità di 

condizione, si terrà conto dell’ordine di arrivo delle iscrizioni. 

Dichiara quindi che il/la figlio/a è: 

o Minore con un solo genitore presente, lavoratore, del quale è a carico fiscale esclusivo 

o Minore con entrambi i genitori lavoratori 

o Minore con entrambi i genitori di cui uno solo è lavoratore 

o Minore con entrambi i genitori e nessuno è lavoratore 

o Minore frequentante le Scuole Sacra Famiglia (per chi frequenta le scuole medie) 

Si conferma che l’iscrizione sarà definitiva a seguito : 

✓ Della conferma dei criteri di precedenza; 

✓ Della conferma del pagamento che dovrà essere effettuata tramite le modalità comunicate; 

✓ In caso di rinuncia/mancata partecipazione alle attività non è previsto alcun rimborso. 

 

AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL MINORE 

Se non sono i genitori a portare o venire a prendere il minore, chiediamo di compilare la tabella indicando nome, cognome, 

grado di parentela o tipo di rapporto (nonni, zii..) e dati della carta d’identità delle eventuali persone autorizzate a riprendere 

il/la bambino/a all’uscita.  

 

NOME COGNOME GRADO DI PARENTELA DATI CARTA D’IDENTITA’ 

  Numero: 

Rilasciata il: 

Scadenza il: 

  Numero: 

Rilasciata il: 

Scadenza il: 

  Numero: 

Rilasciata il: 

Scadenza il: 



STATO DI SALUTE 

Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a non presenta particolari patologie per le quali è necessario una certificazione 

medica e/o di particolari attenzioni mediche, non presenta Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA e ADHD) e/o Bisogni 

Educativi Speciali (BES) e non presentano intolleranze alimentari o allergie.  

In caso affermativo indicare quali: 

Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA e ADHD) e/o Bisogni Educativi Speciali (BES):_________________________________ 

Intolleranze alimentari:_____________________________________________________________________________________  

Allergie:__________________________________________________________________________________________________ 

Inoltre: 

autorizzo l’utilizzo di foto e riprese video del/la proprio/a figlio/a fatte durante le attività dei centri estivi per soli fini di   

documentazione o di proiezione legate alle attività: 

o Si, autorizzo                                                                                                        

o No, non autorizzo 

autorizzo il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio con o senza l’utilizzo del pulmino: 

o Si, autorizzo 

o No, non autorizzo 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presenza dichiarata viene resa ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003. 

A seguito dell’invio del modulo di iscrizione, prima di procedere con il pagamento, sarete contattati via mail per darvi 

conferma dell’attivazione del servizio e per farvi sapere se la vostra domanda è stata accettata. 

Altre informazioni utili o esigenze che si vogliono comunicare: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Data_______________ 

 

                                                                                                                                            Firma____________________________________ 

 

Documenti da allegare: 

- Carta d’identità del genitore 

 

 


