
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

CENTRI ESTIVI

TRA CAVOLI E FOLLETTI
IL/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a il ___/___/____ A ______________________________________________ (Prov. ____)

Residente nel Comune di ____________________________________________ (Prov. ______)

in Via/Piazza/… ________________________________________________________ n. _____

Indirizzo e-mail _______________________@_____________ Tel. _______________________

Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

In qualità di

Madre
Padre
Tutore

Del bambino ________________________ ____________________________

(cognome) (nome)

Nato a _________________________________________ (Prov. _____) il _____/_____/______

C H I E D E

Di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a all’attività denominata “CENTRO ESTIVO TRA CAVOLI E 
FOLLETTI” che si svolgerà presso la scuola dell’Infanzia di Perignano (PI) nel seguente periodo:

N. ______ settimana/e dal ____/____ /____ al ____ /____ /____1

D I C H I A R A  I N O L T R E

□ Di aver preso visione delle modalità organizzative dell’iniziativa e delle attività previste 
durante il periodo di svolgimento;

□ Di optare per le seguenti possibilità:

1   1^ settimana dal 04/07/2016 all’ 08/07/2016; 2^ settimana dal 11/07/2016 al 15/07/2016; 3^  
settimana dal 18/07/2016 al 22/07/2016; 4^ settimana dal 25/07/2016 al 29/07/2016



Per il primo figlio 

Orario antimeridiano (dalle ore 8:00 alle ore 12:30)

□ Frequenza di n. 1 settimana € 56,00
□ Frequenza di n. 2 settimane € 98,00 (€ 49 a settimana)
□ Frequenza di n. 3 settimane € 136,00 (€ 45 a settimana)
□ Frequenza di n. 4 settimane € 168,00 (€ 42 a settimana)

Orario full time (dalle ore 8:00 alle ore 16:30)

□ Frequenza di n. 1 settimana € 115,00
□ Frequenza di n. 2 settimane € 100,00
□ Frequenza di n. 3 settimane € 85,00 
□ Frequenza di n. 4 settimane € 75,00 

Per il secondo figlio si prevede uno sconto del 10% su ogni quota (Cognome e Nome del 2° figlio)  
_________________________________________________

□ Di acconsentire al trasporto per le gite esterne per mezzo del pulmino;
□ Di impegnarsi a versare la quota di compartecipazione pari ad € ____________ con una 

delle seguenti modalità:
□ In contanti alle educatrici del Centro Estivo durante il primo giorno di attività;
□ Con bonifico bancario sul Conto Corrente Bancario intestato a Associazione di 

Promozione  Sociale  “Tutti  giù  per  Terra”  presso  Banco  di  Sardegna  S.p.A. 
filiale di Pontedera via Gotti, 27 – Pontedera (PI) IBAN IT 83 B 01015 71300 000 
703 02609 causale “Centro Estivo 2014”;

□ Di acconsentire al Trattamento dei miei dati e di quelli di mio figlio nella misura 
necessaria per lo svolgimento dell’attività richiesta e per il per conseguimento 
degli scopi statutari (art. 13 del D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali”);

□ Di  acconsentire  all’iscrizione  alla  newsletter  dell’Associazione  per  essere 
informato sui futuri eventi organizzativi;

A U T O R I Z Z A

□ La partecipazione del/della proprio/a figlio/a all’iniziativa estiva;
□ La partecipazione alle uscite previste;
□ La pubblicazione di foto/riprese video anche sul sito dell’Associazione “Tutti giù per terra” 

e del Comune di Casciana Terme Lari o su cartelloni e manifesti ad uso dell’Associazione  
per la promozione delle attività educative come da statuto.

E D  I N D I C A



Recapiti da contattare:

Madre
Casa
Cellulare
Ufficio

Padre
Casa
Cellulare
Ufficio

Altro (specificare _________________________________________________)

Casa
Cellulare
Ufficio

La famiglia desidera rivolgere le seguenti raccomandazioni:

Allergie _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Indicazioni alimentari ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Altre raccomandazioni _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data Firma

____________________ _____________________


