
 

 

Da compilare in tutte le sue parti in stampatello:  

I GENITORI ______________________________________________________________________________ 

CHE ESERCITANO LA PATRIA POTESTA’ DI  

COGNOME________________________________NOME_________________________________________ 

NATO/A 

A_____________________________________________________IL__________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________________ 

RESIDENTEIN VIA_____________________________________________N°__________CAP_____________ 

CITTA’______________________________________________________________PROVINCIA___________  

TELL ___________________________________________MAIL____________________________________ 

 

 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO DEL MINORE NEL PERIODO: 

SETTIMANA N° SI / NO TGP TG M P SP SI SU 

12/06-16/06 1         

19/06-23/06 2         

26/06-30/06 3         

03/07-07/07 4         

10/07-14/07 5         

17/07-21/07 6         

24/07-28/07 7         

31/07-04/08 8         

07/08-11/08 9         

21/08-25/08 10         

28/08-01/09 11         

04/09-08/09 12         

 

               LEGENDA : 

               TGP: GIORNATA INTERA CON PRANZO             TG: GIORNATA INTERA 

               M: MATTINO          P: POMERIGGIO                   SI: SUPLEMENTO INGRESSO  

              SU: SUPLEMENTO USCITA                                    SP: SUPLEMENTO PRANZO  

 

 

TENUTO PRESSO:  

                                                     CALUSCO SPORT E-STATE INSIEME CAMP 2023                                                                     

 



 

 

I GENITORI DICHIARANO 

che il proprio figlio è residente a Calusco d’Adda (BG)  
CHIEDONO il contributo massimo di € 50,00 per figlio, che il Comune di Calusco d’Adda 
mette a disposizione delle famiglie di Calusco d’Adda per i Centri Ricreativi Estivi 2023, 
DICHIARANDO di essere in regola con il pagamento dei Tributi Comunali (es.tari,imu,ect) 
DICHIARANO, pertanto sotto, la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali 
in cui incorrono in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 
di NON aver usufruito dello stesso contributo per l’iscrizione in altri centri estivi attivi sul 
territorio, pena la decadenza del contributo stesso. 
 
SI            󠅰󠅻        NO    󠅰󠅻 
INOLTRE FANNO PRESENTE QUANTO SEGUE:  

*Allergie intolleranze alimentari:  

_______________________________________________________________________________________ 

* Altre eventuali allergie a farmaci etc / disturbi cardiaci: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

* Note dei genitori: 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Disabilità:  

                  SI     󠅰 □󠅺      NO  󠅰□󠅺           (CON NECESSITA’ 󠅰DI EDUCATORE DEDICATO)  

                  SI       □      NO       □     ( 󠅰SENZA 󠅰NECESSITA’ 󠅰DI 󠅰EDUCATORE 󠅰DEDICATO 󠅰) 

In allegato modulo delega per il ritiro del minore. 

◄La direzione si riserva di effettuare le settimane del centro ricreativo al raggiungimento di un 

numero minimo di iscritti. 

◄ Preso atto del programma , del regolamento e delle condizioni( inclusa l’informativa della 

privacy) accettandole, chiediamo di iscrivere nostro figlio/a al centro estivo. 

◄Alleghiamo debitamente sottoscritto il “ Patto tra Ente Gestore e famiglie”( Allegato A). 

◄Noi sottoscritti attestiamo di aver preso visione e sottoscritto il regolamento di E_State Insieme  

e l’informativa relativa alla gestione dei dati personali raccolti. 

◄Alla sottoscrizione del presente modulo consegue l’autorizzazione al trattamento dei dati 

personali in esso contenuti, ai sensi della legge sulla privacy GDPR-regolamento 

UE2016/679. Contemporaneamente si autorizza la fotografia o ripresa del soggetto minore, 

effettuata ai soli fini istituzionali durante lo svolgimento delle attivita’. 

Calusco 󠅰d’Adda, 󠅰Data 󠅰  ______________________________________________________ 

Firma genitore              ________________________________________________________ 

Firma genitore              ________________________________________________________ 


