
 
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CENTRO ESTIVO 2020 – fascia 12-14 anni 

Comune di Caldiero 

 

Dati della madre 

La sottoscritta ……………………………………………………………....Nata a………………………………. Il ………………… 

Residente a ……………………………………………… (……) in Via/Piazza……………………………………………. N ……… 

Email ……………………………………………………………………Cellulare……………………………………………………………. 

Dati del padre 

Il sottoscritto ……………………………………………………………....Nata a………………………………. Il ………………… 

Residente a ……………………………………………… (……) in Via/Piazza……………………………………………. N ……… 

Email ……………………………………………………………………Cellulare……………………………………………………………. 

CHIEDONO l’iscrizione al Centro Estivo di Caldiero per 

Il/la proprio/a figlio/a……………………………………………… Nato/a a  ……………………………….il…………………… 

Residente a ……………………………………………… (……) in Via/Piazza …………………………………………. N ……… 

Scuola e classe frequentata …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Situazione lavorativa al momento della domanda 

Madre: 

o Lavoro dipendente (denominazione e indirizzo del luogo di lavoro …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

o Lavoro autonomo (denominazione e p.IVA ……………………………………………………………………………) 

o Lavoro in smart working 

o Dichiara di non usufruire per il periodo di frequenza delle attività richieste di ferie, 

permessi retribuiti, congedi parentali vari, aspettativa, cassa integrazione a 0 ore, ecc. 

 

Padre: 

o Lavoro dipendente (denominazione e indirizzo del luogo di lavoro …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

o Lavoro autonomo (denominazione e p.IVA ……………………………………………………………………………) 

o Lavoro in smart working 

o Dichiara di non usufruire per il periodo di frequenza delle attività richieste di ferie, 

permessi retribuiti, congedi parentali vari, aspettativa, cassa integrazione a 0 ore, ecc. 

 

Rete parentale a supporto al momento della frequenza delle attività 

o Presenza rete parentale di supporto  o Assenza rete parentale di supporto 

 

Dichiarazione settimane di interesse (indicare con una X) 

o 29 Giugno – 3 Luglio  

o 6 - 10 Luglio 

o 13 – 17 Luglio 

o 20 – 24 Luglio 

o 27 – 31 Luglio 

o 3 – 7 Agosto 

o 10 – 14 Agosto 

 

 

 



 
Dichiarazione interesse per fascia oraria (indicare con una X)

7.30 – 12.30 (senza pasto) 7.30-14.00 (con pasto) 7.30-16.00 (con pasto) 

 

I genitori dichiarano: 

o Di essere a conoscenza delle tariffe settimanali (a cui va aggiunta l’assicurazione di 15€ una 

tantum) 

Fascia Oraria Residenti con ISEE 

inferiore a 15.000€ 

Residenti che non 

presentano ISEE 

Non residenti o residenti intendono usufruire 

del bonus centri estivi 

7.30-12.30 30€ 55 € 80 € 

7.30-14.00 45€ 70 € 95 € 

7.30-16.00 50 € 80 € 110 € 

Per beneficiare delle tariffe per residenti con ISEE inferiore o uguale a 15.000€ deve allegare alla 

domanda di ammissione anche: 

-  La dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà debitamente compilata dichiarando un 

reddito inferiore a 15.000€ e l’intenzione di non fruire del bonus centri estivi,  

- la Carta d’Identità di entrambi i genitori attestante la residenza a Caldiero 

Per beneficiare delle tariffe per residenti deve allegare alla domanda di ammissione anche: 

-  la Carta d’Identità di entrambi i genitori attestante la residenza a Caldiero, 

- La dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà debitamente compilata dichiarando 

l’intenzione di non fruire del bonus centri estivi.  

 

o Di essere consapevoli che l’ingresso sarà scaglionato ogni 5-10 minuti e ad orario fisso. A tal 

proposito esprimono la preferenza (non vincolante) per l’entrata nella fascia oraria (indicare 

con una x): 

7.30 – 8.00 8.00-8.30 

       L’orario sarà confermato durante la telefonata di conferma di avvenuta iscrizione. 

 

o che solamente i due seguenti adulti oltre ai genitori sono autorizzati al ritiro dal Centro del/la 

proprio/a figlio/a. E’ responsabilità dei genitori informare gli adulti individuati del rilascio della 

presente autorizzazione e di informare gli stessi al rispetto delle prescrizioni delle Linee Guida 

regionali COVID 19 FASE 2 disponibili sul sito: 

Cognome e nome dell’adulto accompagnatore Data di nascita Eventuale grado di parentela 

   

   

 

o di essere a conoscenza che non sarà possibile mangiare un pasto portato da casa. A tal 

proposito si richiede un’ alimentazione particolare? ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 



 
o Che, in merito ad allergie e/o intolleranze alimentari,  il/la proprio/a figlio/a:  

 Non ha NESSUNA allergia e NESSUNA intolleranza alimentare;  

 INTOLLERANZA o ALLERGIA ALIMENTARE: ________________________________________  

- Allegare al presente modulo: certificazione medica o certificazione specialistica allergologica 

indicante gli alimenti ai quali il minore è allergico;  

- Certificazione medica corredata di prescrizione dietetica, specifica con l’indicazione degli alimenti 

privi di glutine;  

 MALATTIA METABOLICA che necessita dell’esclusione di alcuni alimenti dalla dieta allegare al 

presente modulo: certificazione medica corredate della dieta personalizzata;  

 DIABETE = allegare al presente modulo: certificazione medica con prescrizione dietetica 

specifica;  

 ALLERGIE alle punture d’insetto = allegare al presente modulo: certificazione medica con 

prescrizione specifica;  

 ALTRE ESIGENZE ( specificare) = ________________________________________________ 

 

o Eventuali altre informazioni significative sulla salute o le caratteristiche del bambino (problemi 

sanitari o di salute particolari, certificazioni ai sensi della L. 104/92) 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

I genitori dichiarano di essere a conoscenza dei criteri che regolano la fruizione del servizio e in 

particolare che: 

- Il pagamento di quanto dovuto avverrà solo dopo aver avuto conferma telefonica del posto e 

della relativa tariffa. Dovrà essere effettuato in via anticipata tramite Bonifico Bancario – 

coordinate IBAN IT82 T089 1059 910002000710586   beneficiario Monteverde cooperativa 

sociale di solidarietà O.N.L.U.S. indicare nella causale SOLAMENTE “Cognome e nome del 

bambino/a – iscrizione Centro Estivo Caldiero” 

o Se l’importo è inferiore o pari a 300€, il pagamento dovrà essere effettuato per intero 

entro il 27 Giugno 2020.  

o Se l’importo è superiore a 300€, il pagamento dei 300€ dovrà essere effettuato entro il 

27 Giugno 2020 ed il saldo entro la fine del periodo di frequenza del servizio. 

- In caso di mancata frequenza non verrà restituita la quota versata, salvo gravi e motivate 

circostanze che dovranno essere formalmente e tempestivamente comunicate dagli 

interessati alla referente del Centro Estivo (Caterina: 3666708487) e che verranno 

insindacabilmente valutate dalla Direzione responsabile del Servizio.  

- Le tariffe della fascia fino alle 14.00 e della fascia fino alle 16.00 sono comprensive del servizio 

mensa (pranzo). 

- La domanda di ammissione deve pervenire all’indirizzo servizieducativi@monteverdeonlus.it 

entro e non oltre il 19.06.2020, completata da: 

o Carta d’identità di entrambi i genitori, 

mailto:servizieducativi@monteverdeonlus.it


 
o Accordo tra famiglia e ente gestore debitamente completato e firmato, 

o La dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà debitamente compilata. 

Caldiero, ___________________ 

Firma della madre _________________________________ 

Firma del padre ___________________________________ 

 

I sottoscritti ______________________________ (madre) e _______________________________ 

(padre) esentano la Cooperativa Monteverde da qualsiasi voglia responsabilità per danni derivanti 

al/la figlio/a e/o da questi causati a terzi dopo l’uscita dal Centro.  

Caldiero, ___________________ 

Firma Madre ___________________________Firma Padre ________________________________ 

 

□ Non si segnalano provvedimenti limitativi della responsabilità genitoriale. 

□ Si segnalano i seguenti provvedimenti limitativi della responsabilità genitoriale. 

Si allega _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

I sottoscritti si impegnano fin d’ora a comunicare tutte le modifiche della responsabilità genitoriale 

successivamente intervenute.  

Caldiero, ___________________ 

Firma Madre ___________________________Firma Padre ________________________________ 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

I sottoscritti genitori di ___________________________ dichiarano di aver preso visione 

dell’Informativa sul trattamento dei dati personali scaricabile all’indirizzo web 

www.monteverdeonlus.it/privacy/ . La titolare del trattamento è la Monteverde, Cooperativa Sociale 

di Solidarietà O.N.L.U.S. Il DPO è la società Dream s.r.l. I dati saranno trattati per finalità 

amministrative e connesse con l’erogazione del servizio, saranno conservati fino al termine del 

servizio.  

È possibile esercitare i diritti previsti dall’articolo 15 e ss del GDPR. 

Dichiarano altresì di essere consapevoli che: 

- In assenza del suddetto trattamento, considerata la natura del servizio richiesto, l’erogazione 

dello stesso diviene impossibile; 

- La sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce 

espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le 

finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 GDPR 2016/679. 

Caldiero, ___________________ 

Firma Madre ___________________________Firma Padre ________________________________ 

 

http://www.monteverdeonlus.it/privacy/

