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RICHIESTA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO COMUNALE 2025
Il/La  sottoscritto/a __________________________________nato/ a ______________________ il ______________

residente a ________________________________________ in Via _______________________________________

codice fiscale __________________________________________________________________________________

telefono________________________________  email     _______________________________________________
(Si richiede cortesemente di inserire i dati del genitore a cui andrà intestata la ricevuta)

CHIEDE

A favore del/della figlio/a ________________________________________________________________________

Nato/a  a  __________________________________________ il _________________________________________

che ha frequentato nell’anno scolastico 2024/2025 la classe ___________ 
presso l’Istituto ________________________________________________________________________________

di usufruire del centro estivo comunale 2025 riservato ai bambini che hanno frequentato lo scorso anno scolastico 2024/25 la scuola primaria nelle seguenti settimane (barrare):

· 1° SETTIMANA
7-11 LUGLIO

· 2° SETTIMANA 
14-18 LUGLIO

· 3° SETTIMANA 
21-25 LUGLIO

· 4° SETTIMANA 
28 LUGLIO – 1 AGOSTO

e comunica che: 
· usufruirà del servizio mensa (eventuali allergie/intolleranze ______________________________________)
· andrà a pranzo a casa (senza diritto a riduzioni sulla retta)
CONDIZIONI DEL SERVIZIO:
QUANDO
da lunedì 7 luglio 2025 a venerdì 1 agosto 2025 - 5 giorni alla settimana dal lunedì al venerdì

ORARI
dalle 7.15 e fino alle 18:00
COSTO
€. 70,00 a settimana, comprensivo di frequenza e servizio mensa, da pagare in un’unica soluzione per l’intero periodo richiesto, in via anticipata a mezzo PagoPa che verrà consegnato al momento dell’iscrizione
RIMBORSI
è previsto il rimborso della retta settimanale solo in caso di malattia documentata con certificato medico; assenze inferiori alla settimana o qualsiasi altra causa di mancata frequenza non darà diritto a rimborsi
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di mancato pagamento della retta il bambino NON verrà ammesso al Centro estivo.

Pogno, li  ________________
Firma ________________

NB: 
Saranno ammessi al Centro Estivo massimo 30 bambini. 


Verrà data priorità a coloro che avevano dichiarato l’adesione all’indagine effettuata lo scorso mese di aprile.


Per i restanti posti sarà stilata una graduatoria in ordine di arrivo al protocollo, secondo le seguenti priorità:
1) bambini residenti in Pogno

2) bambini non residenti ma frequentanti la scuola primaria di Pogno

3) bambini non residenti e non frequentanti.

Le domande pervenute oltre il termine del 20.06.2025 saranno prese in considerazione solamente in caso di posti residui in ordine di protocollo e non avranno diritto ad alcuna priorità.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (D.LGS.N.196/2003)

In osservanza della legge sulla tutela dei dati personali (D.Lgs.196/2003e Regolamento Europeo 679/2016) si informa che i dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente richiesta, sono raccolti per poter accedere al servizio. Tali dati saranno trattati solo per i fini connessi all’erogazione del servizio. Per il trattamento di tali dati il titolare è il Comune di Pogno. I dati personali verranno conservati e trattati sia con strumenti informatici che cartacei, nella completa osservanza delle misure di sicurezza previste dalla legge.


Pogno, li  ________________
Firma ________________

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE DEBITAMENTE COMPILATO 

E CONSEGNATO AL COMUNE (anche tramite email all’indirizzo: municipio@comune.pogno.no.it ) 
ENTRO IL 20/06/2025
