
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2024 

E-STATE INSIEME 
  

DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE VENERDI’ 24 MAGGIO 2024 
 

 
Io sottoscritto ____________________________________C.F ______________________________________, 

nato a ____________ il _____________ e residente in ______________via_____________________________ 

domicilio/dimora temporanea (indicare solo se diverso da residenza) in: 

Via __________________________________________, Città __________________________________________ 

e 

 

Io sottoscritto ____________________________________ C.F ______________________________________, 

nato a ____________ il _____________ e residente in ______________via_____________________________ 

domicilio/dimora temporanea (indicare solo se diverso da residenza) in: 

Via __________________________________________, Città __________________________________________ 

in qualità di genitore/iesercente/i la responsabilità genitoriale/affidatari/o 
  

chiedo/iamo l'iscrizione al CENTRO ESTIVO 2024 – E-STATE INSIEME 

 
del/la bambino/a 
 
COGNOME___________________________________NOME__________________________________________ 

 
nato/a a: ________________________ il _______________ codice fiscale: _______________________________ 

 
residente (indicare solo se diversa da quella dei genitori) 
 
Via __________________________________________, Città __________________________________________ 

  



RECAPITI (campo e-mail è obbligatorio):  

Tel Casa: ______________________________________ 

Cell. 
madre:_____________________________________ 

Cell. Padre: ____________________________________ Tel. Lavoro madre: ____________________________ 

Tel. Lavoro padre: _______________________________  

 
Email unica per comunicazioni: 
 
__________________________________________________ 
  

  
 

PERIODO RICHIESTO: 

     
 

 
Barrare con una X la settimana richiesta oppure l’ultima casella qualora si intenda partecipare a 
tutta la durata del Centro Estivo (4 settimane) : 
 
 

 
I PERIODO 

 
 

  
SETTIMANA 

SCELTA 

  
II PERIODO 

 

 
SETTIMANA 

SCELTA 

I SETTIMANA 
Dal 1° luglio al 5 
luglio 2024 
 
COSTO € 94,00 

   I SETTIMANA 
Dal 2 settembre al 6 
settembre 2024 
COSTO € 102,00 

 

II SETTIMANA 
Dal 8 luglio al 12 
luglio 2024 
 
COSTO € 94,00 

   II SETTIMANA 
Dal 9 settembre al 13 
settembre 2024 
COSTO € 102,00 

 

III SETTIMANA 
Dal 15 luglio al 19 
luglio 2024 
 
COSTO € 94,00 

   TUTTE  2 LE 
SETTIMANE 
Dal 2 settembre al 13 
settembre 2024 
COSTO € 204,00 

 

IV SETTIMANA 
Dal 22 luglio al 26 
luglio 2024 
 
COSTO € 94,00 

  

IV SETTIMANA 
Dal 29 luglio al 2 
agosto 2024 
 
COSTO € 94,00 

  

TUTTE  5 LE 
SETTIMANE 
Dal 1° luglio al 2 
agosto 2024 
 
COSTO € 470,00 

  

 

* IL COSTO DEL PASTO E’ DI EUR. 5,80 GIORNALIERO 
* LA RETTA SETTIMANE DI EUR. 94,00 COMPRENDE ANCHE UN’USCITA CON INGRESSO IN 

PISCINA (NELLE 5 SETTIMANE DI LUGLIO/AGOSTO)  



 
PAGAMENTO 

 
Il pagamento del servizio avviene in un’unica soluzione esclusivamente con addebito SDD in conto 
corrente entro il 10 agosto 2024 per il 1° periodo ed entro il 25 settembre 2024 per il 2° periodo. 
 
• dichiaro/amo di aver preso visione delle tariffe sopra riportate e di essere a conoscenza che la 

tariffa è legata al turno settimanale e non all'effettiva frequenza; 
• dichiaro/amo di essere a conoscenza che l'accettazione del posto assegnato consegue il 

pagamento TOTALE della tariffa prevista indipendentemente dalla effettiva frequenza del 
servizio; 

• dichiaro/amo di essere a conoscenza che la tariffa non viene applicata solo in caso di non 
accettazione del posto al momento dell'assegnazione; 

• dichiaro/amo di essere a conoscenza che in caso di assenza per malattia (attestata a mezzo di 
adeguata certificazione medica) per l'intero periodo previsto, la tariffa verrà ridotta del 50%. 

• dichiaro/amo di essere a conoscenza che in caso di non partecipazione all’uscita in piscina per 
assenza, la relativa quota di partecipazione di Eur. 14,00 non verrà addebita. 

DICHIARO/IAMO 
 

• di essere a conoscenza che l'uscita di nuovi provvedimenti legati all'emergenza Covid-19, 
potrebbero comportare l'adozione di successivi atti di annullamento del centro estivo; 

• di essere a conoscenza che nel caso di richieste superiori al numero di posti disponibili verrà 
formulata una graduatoria di accesso; 

• di essere a conoscenza che nel caso di elevato numero di richieste la scuola si riserva la possibilità 
di limitare il numero di turni frequentati; 

• di essere a conoscenza che non si possono frequentare più centri estivi contemporaneamente 
(inteso nella stessa settimana); 

• di aver effettuato l’iscrizione in osservanza delle disposizioni di cui agli artt. 155, 155-bis, 316, 
337-ter, 377-quater del Codice Civile, così come modificati dal D. Lgs. 28/12/2013, n. 154, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori; 

• di impegnarmi/ci a comunicare tempestivamente al Responsabile del Centro Estivo ogni 
variazione dei recapiti postali e telefonici intervenute dopo la presentazione della presente 
domanda, sollevando l’ente gestore stesso da ogni conseguenza derivante dal mancato 
aggiornamento dei recapiti; 

• di autorizzare l’addebito in conto corrente a mezzo SDD l’importo della/e settimana/e richiesta/e, 
come da tariffe sopraindicate oltre al costo della consumazione del pasto giornaliero; 

• di attenerci al PATTO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA firmato con la Fondazione Asilo Infantile 
Carlo Maria Spada e gestore del Centro Estivo. 

• ______________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data 
 
Cotignola, ___________________

 

 

Firma dei genitori 
 
_____________________________ 
 
 

          _____________________________ 
(o titolari della responsabilità genitoriale) 

 (firme leggibili)
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