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Alla Direzione dell’ I.P.A.B. Appiani-Turazza - Via Noalese 53 - 31100 Treviso 

 

Il/La sottoscritto/a      genitore     tutore     affidatario 
 
 

Cognome Nome 
 
 

 

 

del/la bambino/a 
 

Cognome Nome 
 
 

 

Codice Fiscale 
 
 

 

CHIEDE 
L'iscrizione dello/a  stesso/a  al 

CENTRO ESTIVO    E…STATE CON NOI    2021 
presso la Scuola dell’Infanzia "Graziano Appiani" con sede in via Noalese 53 a Treviso (Tv). 

 

A tal fine dichiaro, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, e consapevole che, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle informazioni e dichiarazioni rese, decadrò dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. n.445/2000) 

 

DATI DEL/LA BAMBINO/A 
Il/La bambino/a : 

• è nato/a  a  ________________________________________ Prov. (______)  il ______________________        M     F 

• è cittadino/a     italiano   altro __________________________________________  (indicare la cittadinanza) 

• è residente a  _____________________________________________________ Prov. (_______)   C.a.p. __________________ 

• via/piazza _________________________________________________________________________ n° civ. _______________ 

• n° telef. __________________________  E-mail _______________________________________________________________ 

• proviene dalla scuola ____________________________________________________________________________________ 

 

Dati della Madre            Tutore         Affidatario 
   

Cognome e Nome  Luogo di nascita Data di nascita 

 
 

  

Comune di Residenza Indirizzo di Residenza – (Via e n° civico) 
 
 

 

Telefono (Fisso) Telefono (Mobile) Posta elettronica (Email) 
 
 

  

CODICE FISCALE 
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Dati del Padre            Tutore          Affidatario 
   

Cognome e Nome  Luogo di nascita Data di nascita 

 
 

  

Comune di Residenza Indirizzo di Residenza – (Via e n° civico) 
 
 

 

Telefono (Fisso) Telefono (Mobile) Posta elettronica (Email) 
 
 

  

CODICE FISCALE 
 
 

 

GENITORE PAGANTE 
 

Indicare quale genitore sosterrà l’onere della retta, consapevole che lo stesso sarà l’unica figura autorizzata, per 

tutta la frequenza del minore al Centro Estivo. 

 

GENITORE: _____________________________________________________________________________________  

 

DICHIARAZIONI 
 

Dichiara inoltre: 

• di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per falsità 

in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall’assegnazione del servizio; 

• è stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie       si           no 

• di essere a conoscenza che l'azione educativa viene svolta dalla Scuola dell’Infanzia in stretta collaborazione con la famiglia e 

assicura la disponibilità a questa collaborazione; 

• di essere a conoscenza che il Centro Estivo viene svolto in osservanza alle norme del bando comunale di cui all’Avviso 

pubblico prot.66963 del 05/05/2021; 

• Nel caso di genitori separati/divorziati la domanda dovrà essere firmata da entrambi i genitori, i quali dovranno anche 

dichiarare se le comunicazioni dovranno essere effettuate a entrambi i genitori o solo all’affidatario; 

• di inviare le comunicazioni ad entrambi i genitori          si             no 

• di inviare le comunicazioni solo all’affidatario sig. ……………………………………………………………………………………………………………..….. 

all’indirizzo……………………………………………………………………………………..  email ……………………………………………………………………..……. 
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CHIEDO DI ISCRIVERE NELLE SEGUENTI SETTIMANE    RETTE 

Settimana dal 01/07/2021 al 02/07/2021 (2 giorni)  € 30,00 (2 giorni iniziali) 

Settimana dal 05/07/2021 al 09/07/2021  € 90,00 PER N.1 SETTIMANA 

Settimana dal 12/07/2021 al 16/07/2021  € 170,00 PER N.2 SETTIMANE 

Settimana dal 19/07/2021 al 23/07/2021  € 250,00 PER N.3 SETTIMANE 

Settimana dal 26/07/2021 al 30/07/2021  € 330,00 PER N.4 SETTIMANE 

 
 
 

 
 
 
 

La quota si intende comprensiva del pranzo, delle merende del mattino e del pomeriggio e delle eventuali uscite inerenti alle 

attività proposte. In caso di fratelli, verrà applicata la riduzione di  € 20,00 sulla quota settimanale, sul secondo fratello iscritto. 

Per motivi contabili al momento dell’iscrizione sarà richiesto il pagamento, in unica soluzione, dell’intero importo in base alle 

settimane di frequenza. 

Segue informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 2016/679. 
 
 
DATA _____________________________      ________________________________________________ 
     La Madre / Tutore 
 

 

L’incaricato a ricevere la documentazione 

 

__________________________________ 

FIRMA di autocertificazione (Leggi 15/98 – 127/97 – 
131/98, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento 
della presentazione della domanda al Centro Estivo. 

       ________________________________________________ 
     Il Padre / Tutore 

 FIRMA di autocertificazione (Leggi 15/98 – 127/97 – 
131/98, DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento 
della presentazione della domanda al Centro Estivo. 

 

Da allegare: Copia documento di identità del richiedente. 

  Patto di responsabilità reciproca controfirmato. 

  Documentazione relativa al trattamento dati firmata. 

  Dichiarazione liberatoria e autorizzazione all’utilizzo di fotografie, riprese audio e video firmata. 

  Eventuale delega per ritiro del bambino. 

ORARIO DI ENTRATA   :  dalle ore 7.30 alle ore 9.15 

ORARIO DI USCITA   :   dalle ore 16.30 alle ore 17.00 

ORARIO DI USCITA ANTICIPATA   : dalle ore 12.45 alle 13.45 

 


