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ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2011  

 
_l_sottoscritto/a.................................................................................................................... 
nato/a................................................ prov. o stato ….......................................................... 
il …..../......./........, residente a ….........................................................., CAP ….................,  
prov. …........., via …............................................................ n° …..,  
telefono................................, cell …................................, email …..................................... 
 
genitore del/i minore/i: 
 

FIGLIO/I NASCITA SCUOLA FREQUENTATA  
COGNOME NOME LUOGO DATA ISTITUTO CLASSE 

     

     

     

     

 
CHIEDE 

di iscrivere il/i proprio/i figlio/i ai turni del CENTRO ESTIVO “TAKE IT EASY” 2011: 
 

TURNI 1° 2° 3° 4° 5° 
FIGLIO/I Dal 4/7 al 8/7 Dal 11/7 al 15/7 Dal 18/7 al 22/7 Dal 25/7 al 29/7 Dal 1/8 al 5/8 

 o o o o o 
 o o o o o 
 o o o o o 
 o o o o o 

 
QUOTE DEL CENTRO ESTIVO PER PARTECIPANTE: 
 
• Frequenza per una (1) settimana      € 75,00 
• Frequenza per due (2) settimane      € 140,00 
• Frequenza per tre (3) settimane      € 200,00 
• Frequenza per quattro (4) settimane      € 260,00 
• Frequenza per cinque (5) settimane      € 310,00 
 
Sconto fratelli (10% dal primo fratello in poi) 
 
Spazio riservato all'Associazione:  
 
Quota di partecipazione totale: € …............................................ 
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COMUNICAZIONI PERSONALI: 
 
Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un 'adeguata vigilanza dei minori, i 
genitori sono pregati di segnalare, relativamente ad ogni figlio di cui si richiede l'iscrizione: 
 
o eventuali problemi da segnalare: 
 
FIGLIO (nome cognome)  Problema da segnalare  

  

  

  

  

 
o Ulteriori comunicazioni: 
 
 

 
AUTORIZZAZIONI: 
 
Il genitore autorizza il/i proprio/i figlio/i a partecipare alle attività programmate, ed ai 
trasferimenti fuori sede previsti per le varie attività. 
 
 
ACCETTAZIONE: 
 
Con la presente adesione _l_ sottoscritto/a si impegna: 
 

1. al versamento della quota iscrizione all'associazione (se non socio), pari a € 15,00; 
2. al versamento delle quota di partecipazione per il Centro Estivo 2011, sopra 

concordata pari a € …........................; 
3. al rispetto degli orari del centro estivo così previsti: aperto dal lunedì al venerdì 

accettazione ore 07.45 – uscita ore 13.00; 
4. all’accettazione del regolamento interno. 

 
 
Con osservanza     Data____________ Firma _________________ 
 
 
Ai sensi dell’Art. 10 legge n°675/96 acconsento al trattamento dei dati personali nella misura necessaria per 
il perseguimento dello scopo indicato. 

Firma ____________________ 


