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CERTIFIED

AZIENDA CERTIFICATA UNI/PDR 125:2022

CENTRO ESTIVO: SCUOLA PRIMARIA BELLINZAGO NOVARESE
PREMESSA ALLA COMPILAZIONE

Si invita a leggere attentamente prima della compilazione:
« | dati inseriti nel campo “Genitore 1” saranno utilizzati per l'intestazione della
fattura del Centro Estivo.
e Siraccomanda di compilare tutti i campi in modo corretto e completo.

MODALITA DI PAGAMENTO

« |l pagamento del Centro Estivo € previsto con cadenza settimanale.

e« In caso di iscrizione a piu settimane, si consiglia di effettuare un unico
pagamento cumulativo per l'intero periodo, al fine di semplificare la gestione
amministrativa.

o |l pagamento deve essere effettuato anticipatamente, entro la settimana
precedente l'inizio della frequenza.

DATI PER IL BONIFICO
INTESTATARIO: COOPERATIVA DI SOLIDARIETA’ SOCIALE LA FAMIGLIA

IBAN:
ITO9E0200822310000107129619

CAUSALE DEL BONIFICO (OBBLIGATORIA)
Indicare sempre:
Nome e Cognome del bambino
Periodo di frequenza (es. dal ... al ...)
Nome del Centro Estivo:
« PRIMARIA BELLINZAGO

IMPORTANTE

[l mancato rispetto delle tempistiche di pagamento o I'assenza di una causale corretta
pud compromettere la corretta registrazione dell’iscrizione.

Mail alla quale inviare la domanda di iscrizione entro e non oltre il 15/05/2026:
estatebellinzago2026 @libero.it

Per informazioni: 3475497157 (Marinella)
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1. DATI DEL/LA BAMBINO/A
« Nome e Cognome
o Data di nascita
e Codice fiscale
« Residenza

2. DATI DEI GENITORI

Genitore 1
« Nome e Cognome
o Telefono

O Autorizzo I'utilizzo del numero di telefono per comunicazioni relative al servizio e
per la condivisione di foto e video delle attivita

e Email

o Codice Fiscale

Genitore 2
« Nome e Cognome
o Telefono

O Autorizzo I'utilizzo del numero di telefono per comunicazioni relative al servizio e
per la condivisione di foto e video delle attivita

e Email

o Codice Fiscale

SETTIMANE DI ISCRIZIONE - DAL 20 LUGLIO AL 28 AGOSTO 2026

Barrare le settimane di interesse:

[0 Settimana 1: dal 20 al 24 luglio 2026
[ Settimana 2: dal 27 al 31 luglio 2026

[0 Settimana 3: dal 3 al 7 agosto 2026

[0 Settimana 4: dal 10 al 14 agosto 2026
[0 Settimana 5: dal 17 al 21 agosto 2026
[0 Settimana 6: dal 24 al 28 agosto 2026
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PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A

Nome e Codice Fiscale Documento di Grado parentale /
Cognome riconoscimento (tipo e n°) altro
AUTORIZZAZIONI
Barrare la scelta:
Attivita Autorizzo Non
autorizzo
Uscite sul territorio (passeggiate, attivita esterne) O (]
Attivita ludico-ricreative con acqua O O
Riprese fotografiche e video per finalita educative e O O

documentative ad uso esclusivo del genitore (con

crittografia end-to-end)
Le autorizzazioni sopra indicate si intendono valide per l'intero periodo di frequenza del
centro estivo.

INFORMAZIONI SANITARIE DEL MINORE
Barrare le voci che interessano:

[0 Nessuna segnalazione

O Allergie alimentari

O] Allergie ambientali

O Intolleranze alimentari

O Patologie rilevanti

[0 Necessita di dieta specifica
O Altro (specificare)

In caso di segnalazioni, specificare:

Somministrazione farmaci
O Il minore NON necessita di somministrazione di farmaci

O Il minore necessita di somministrazione di farmaci
(in tal caso allegare autorizzazione medica)
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Dichiarazione
[l/La sottoscritto/a dichiara di aver fornito tutte le informazioni utili alla tutela della salute

del minore.

Firma Genitore 1 Firma Genitore 2

| dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)
esclusivamente per finalita connesse alla gestione del servizio di centro estivo.

Il trattamento avverra nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e trasparenza,
garantendo la tutela della riservatezza dei dati.
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