
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO BOGLIASCO 2019 
 

SCUOLA    DELL'   INFANZIA 
 

Io sottoscritto/a …..........................................  ................................................, 
 
genitore/tutore del minore ….........................................  .........................................., 
 

codice fiscale (del minore)  …......................................................,  
 

tel. ….......................................,   indirizzo e-mail …...................................................... 
 
compilare tutti gli spazi in stampato maiuscolo 
 

con il presente modulo iscrivo mio/a figlio/a alle seguenti settimane: 
 
 MODALITA’  DI  FREQUENTAZIONE 
 Tempo pieno Tempo parziale  con 

mensa 
Tempo parziale senza 

mensa 
□  1  –  5 Luglio □ □ □ 
□  8 – 12 Luglio □ □ □ 
□  15 – 19 Luglio □ □ □ 
□  22 – 26 Luglio □ □ □ 
□  29 Luglio – 2 Agosto □ □ □ 
□  2 – 6 Settembre □ □ □ 
□  9 – 13 Settembre □ □ □ 
 
Per confermare l'iscrizione è necessario versare un acconto di € 20,00 per ogni settimana prescelta. Il 
saldo di ogni settimana dovrà essere pagato agli educatori entro il primo giorno di frequenza del 
centro estivo. 
 

Tot. Acconto versato: …………………………………… 
 

Quota refezione per 4 pasti  : € 20,00 a settimana 
 
Ai sensi del Regolamento europeo per il trattamento dei dati personali n. 2016/679, il Titolare del Trattamento è Associazione Macramé in 
persona del Presidente. I dati personali da Lei forniti saranno trattati per finalità di gestione dell’iscrizione alle attività della nostra Associazione. 
Potranno inoltre essere utilizzati per l’invio di e-mail, posta cartacea, sms o telefono, di comunicazioni. In ogni momento Lei potrà esercitare, i 
Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano e di revocare il consenso prestato. La sottoscrizione del presente modulo, prevede di aver 
preso visione e adesione allo Statuto Sociale e di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, entrambi pubblicati sul sito dell’Associazione. 
 
Data ……………………………………   firma ……………………………………………………………. 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
parte per la famiglia                              
 

RICEVUTA DEL …................................ 
 

ASSOCIAZIONE MACRAMÉ riceve € …...................... come acconto dell'iscrizione al Centro Estivo 2019 
 

del minore …..................................…................................ 
 

 

GIORNATA  
INTERA 

DALLA 3°  
SETTIMANA FRATELLI MEZZA    * 

GIORNATA FRATELLI 

RESIDENTI     ** 90 € 80 € 65 € 60 € 50 € 

NON               **     
RESIDENTI 105 € 95 € 80 € 80 € 65 € 

* fino alle h. 14.00 LA QUOTA  NON  COMPRENDE I PASTI  20 € PER 4 PASTI) , 
** QUOTE SETTIMANALI  LA PARTECIPAZIONE ALLA GITA CON PRANZO AL SACCO E IVA 

 


