
PARROCCHIA S.ZENONE VESCOVO 

Scuola dell’Infanzia “L. Zannier” Nido Integrato “Arcobaleno” 

Piazza Risorgimento n° 30 .cap 30025 (VE) 

Tel. 0421-789074    e-mail  infanzia@sanzenonefossalta.it 

 

 

_______________________ li   ______________________ 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026 
 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    

(cognome e nome) 

residente a ____________________________________ (prov. ) ________________________ 

 

via/piazza __________________________________n._____cell.__________________________ 

 

e-mail _________________________________________ 

 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

 

_l_ sottoscritt ____________________________________________________________    

(cognome e nome) 

via/piazza __________________________________n._____cell.__________________________ 

 

e-mail _________________________________________ 

 

in qualità di  genitore/esercente la responsabilità genitoriale  tutore  affidatario, 
 

  

C H I E D O N O L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026 
 

del__ bambin _ ___________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

 

DICHIARANO 

 

1. di essere a conoscenza che il Centro estivo 2026 attiverà dei servizi ludico-ricreativi ed educativi 

destinati ai bambini 3-6 anni (con possibilità di iscrivere eventuali fratelli/sorelle e non, fino 

all’età della 2a Elementare); 
2. di essere a conoscenza che il servizio verrà erogato in osservanza delle norme statali e regionali 

in materia di servizi per l’infanzia e l’adolescenza 

 

 

 

 

 



CHIEDONO 

di avvalersi delle seguenti settimane di servizio estivo per attività ludico-ricreative: 
 

 
         lunedì 29 giugno – venerdì 3 luglio 

 
         lunedì 06 luglio – venerdì 10 luglio 
 

         lunedì 13 luglio – venerdì 17 luglio 
 

         lunedì 20 luglio – venerdì 24 luglio 
 

         lunedì 27 luglio – venerdì 31 luglio 
 

 

 

La fascia oraria è unica: dalle 07.30 alle 14.30/15.00 (pranzo compreso) ; uscita 12.30 senza pranzo. 
I bambini entreranno dalle 7.30 alle 9.00. Uscita senza pranzo dalle 12.00 alle 12.30. Uscita dopo il pranzo 

dalle 13.30 alle 15.00 

I costi  previsti sono: 

 

Il costo settimanale  è pari a € 95,00 a bambino con il pranzo 

Il costo settimanale  è pari a € 70,00a bambino senza il pranzo 

Il costo per l’intero periodo (5 settimane) è pari a € 450,00 con il pranzo 

Il costo per l’intero periodo (5 settimane) è pari a € 325,00 senza il pranzo 

 

In caso di fratelli, il secondo figlio avrà una riduzione di retta pari al 25%. 

 

La quota va versata presso la Banca  Prealpi SanBiagio di Fossalta di Portogruaro, al seguente IBAN: IT 60 

C 08904 36120 046000740780 intestato a “Parrocchia S.Zenone-Scuola Materna L.Zannier” 

Spazio per eventuali annotazioni/richieste: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARANO, 

 

in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevoli delle responsabilità 

cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

CHE 

 

- _l_ bambin _ _________________________________________________________________ 

   (cognome e nome)    (codice fiscale) 
- è nat_ a ____________________________________ il _______________________________ 

 

- è cittadino  italiano  altro (indicare nazionalità) ___________________________________ 

 

- è residente a ____________________________________ (prov. ) ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________ 

 

-  è domiciliato a_____________________________(prov)___________________n.___________ 
 

via/piazza __________________________________n._____tel.__________________________ 

(da compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) 

 

 

La famiglia convivente è composta da: 

 

Cognome e Nome Data e Luogo di Nascita Parentele 

   

   

   

   

   

 

 

Al fine di garantire la serena, corretta e sicura uscita dalla sede del centro estivo 

 

 

DESIGNANO E AUTORIZZANO 

 

le seguenti persone maggiorenni a cui il personale del centro estivo dovrà affidare il bambino al 

termine dell'orario consapevoli che i bambini non verranno consegnati a persone non 

autorizzate. 
Si allegano al presente modulo la fotocopia del documento di identità di ciascuna di queste. 

 

Il/La Signor/a …………………………………………           ……………………………………… 

                         (cognome e nome)                                           (grado di parentela o collaborazione) 

Tel./cell …………………………………… 

 

 

Il/La Signor/a …………………………………………           ……………………………………… 

                         (cognome e nome)                                           (grado di parentela o collaborazione) 

Tel./cell …………………………………… 

 

 

Il/La Signor/a …………………………………………           ……………………………………… 

                         (cognome e nome)                                           (grado di parentela o collaborazione) 

Tel./cell …………………………………… 

 

 

Il/La Signor/a …………………………………………           ……………………………………… 

                         (cognome e nome)                                           (grado di parentela o collaborazione) 

Tel./cell …………………………………… 

 

 

 

DICHIARANO CHE 



 

che per il centro estivo eventuali deleghe occasionali al ritiro del/i loro figlio/i potranno essere 

rilasciate anche da uno soltanto dei genitori stessi intendendo con la presente reciprocamente valida 

l’autorizzazione data da uno dei due, in questo caso DICHIARANO, ai sensi e per gli effetti del 

D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. 

in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la loro responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro 

genitore che esercita la patria potestà del bambino/a, il quale conosce e condivide le scelte 

esplicitate nella delega occasionale. 
 

SEGNALANO che il bambino/a 
 

è soggetto/a a diete alimentari per allergie/intolleranze alimentari: 

 si 
 indicare quali……………………………………………………………………… 

 allegano certificazione medica 

 no 
 

soffre/è soggetto/a a patologie: 

 si 
 indicare quali……………………………………………………………………… 

 allegano certificazione medica 

 no 
 

è in situazione di handicap/certificazione di disabilità 

 si 
 allegano certificazione e diagnosi funzionale 

 no 

 

è in corso di certificazione di disabilità 

 si 
 no 

 

 

DANNO LA PROPRIA ADESIONE E AUTORIZZANO LE VISITE GUIDATE FUORI 

DELLA SEDE DEL CENTRO ESTIVO E LE RIPRESE AUDIO-VIDEO-FOTOGRAFICHE 

 

consapevoli che codesto ente gestore al fine di svolgere le attività ludico-ricreative ed educative 

programmate prevede alcune uscite nel territorio comunale e le riprese audio-video-fotografiche 

(di cui all’allegata Informativa per il trattamento dati personali Centro estivo 2025 ai sensi dell’art. 

13 D.LGS. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni). 
Autorizzano: 

o il personale ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a a tutte le uscite; 

o l’eventuale esecuzione di foto al/alla proprio/a figlio/a ad uso interno per scopi educativi; 

o le eventuali riprese audio/video al/alla proprio/a figlio/a ad uso interno per scopi educativi. 

 

 

 

 

 

SI IMPEGNANO A VERSARE ANTICIPATAMENTE LA QUOTA 

(entro il venerdi’ della prima settimana) 



 
PRENDONO ATTO CHE: 

 

 la quota, in caso di rinuncia alla frequenza, non verrà restituita in quanto destinata ad affrontare 

le spese di gestione; 

 ai sensi dell’art. 1988 del Codice Civile, il corrispettivo complessivo della retta costituisce 

obbligazione unica ed indivisibile che si impegnano a versare; 

 pur essendo la retta unica e indivisibile si ha la facoltà di pagamento rateale settimanale 

anticipato da versare entro e non oltre il giovedì precedente la settimana considerata. 

 

Firma di autocertificazione* (ai sensi della Legge127 del 1997 e del d.P.R. 445 del 2000) da 

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda al Centro estivo 
 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Consenso del trattamento dei dati personali ai sensi decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e 

successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679 

 

Il sottoscritto, è consapevole che il  D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela delle persone 

e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata il 

trattamento dei dati sarà improntato ai principi di liceità e trasparenza e di tutele della sua riservatezza 

e dei suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del e D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 i dati forniti verranno 

trattati per le seguenti finalità: 
1. Raccolta eventuale interesse servizio estivo 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. 

3. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti nè saranno oggetto di diffusione 

 

 

Data          Presa visione **                           

 

__________________ __________________________________________________ 

 

__________________ __________________________________________________ 

 

 
* e **“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un 

solo genitore, si intende che la scelta del Centro estivo sia stata condivisa. 




