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Module di Iscrizione Centro di Aggregazione
Comune di Macomer
Per bambini e ragazzi dai 6 ai 14 anni
Periodo ottobre — maggio 2025

[l/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato/a a prov. il
residente a prov. in via n°
C.F. Telefono
email
In qualita di: I madre [ padre L1 tutore legale
CHIEDE

L’iscrizione del minore

Cognome e nome

Nato/a a il
C.F

Residente nel Comune di Scuola e classe frequentata nell’ A.S. 2025/2026

(In caso di piu figli aggiungere i nomi di seguito)

Cognome e nome

Nato/a a il
C.F
Residente nel Comune di Scuola e classe frequentata nell’ A.S. 2025/2026
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Il Centro di Aggregazione € un servizio territoriale a ciclo diurno, aperto alla comunita locale, con
funzioni di accoglienza e supporto alla famiglia, volto a promuovere interventi educativi mirati e
finalizzati a sviluppare progettualita socializzanti anche intergenerazionali, ludico ricreative e culturali.
Si propone contestualmente quale luogo di prevenzione primaria e di promozione del benessere
dei/delle bambini/e oltre a svolgere un ruolo di facilitatore dell’inclusione sociale, attivando processi di
integrazione e di convivenza tra le diversita.

Il Centro di Aggregazione rappresenta un nodo strategico della rete dei servizi e possiede una
intrinseca capacita di essere sensibili in termini di ascolto e comprensione dei bisogni infantili e
preadolescenziali.

Il servizio e rivolto a bambine e bambini della fascia di eta 6 -14 anni e alle loro famiglie.

Il Centro di aggregazione sara operativo dal 1 ottobre 2025, dal lunedi al venerdi dalle 15,00 alle
19,00 e terminera presumibilmente il 31.05.2025. Sono previste aperture straordinarie che verranno
comunicate di volta in volta.

Il servizio potra accogliere un numero massimo di 30 minori per volta.
Qualora le iscrizioni e la frequenza superassero i 30 bambini giornalieri, si provvedera alla
divisione in 2 turni: indicativamente 15,00/17,00 e 17,00/19,00.

Il Centro di aggregazione puo essere frequentato in giorni e orari richiesti dalla famiglia, o in occasione
di attivita specifica, previo accordo con la Coordinatrice ed eventuale iscrizione ad eventi particolari
(esempio laboratori straordinari, feste a tema, manifestazioni sportive etc).

Di sequito vi chiediamo di individuare una preferenza indicativa su giorni e orari di frequenza dei vostri
figli, per avere orientativamente una indicazione sulle vostre necessita rispetto al servizio. Resta inteso
che tali necessita possano variare durante I'anno e si possano concordare altre soluzioni.

Orario Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi
richiesto
17 turno

15,00/17,00
2" turno
17.00/19,00
Altre
eventuali
esigenze.

Le domande di iscrizione saranno registrate in ordine di arrivo e dovranno essere inviate alla
seguente mail centrodiaggregazionemacomer@gmail.com IN FORMATO PDF Nell’oggetto della
mail specificare: “Iscrizione al centro di aggregazione”
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IL SOTTOSCRITTO GENITORE/TUTORE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA (barrare con

una crocetta)

1. che il minore e certificato dalla Struttura Pubblica ai sensi della Legge 104/1992 e necessita di
assistenza individuale (rapporto 1:1). In caso affermativo il minore dovra essere accompagnato
dal’Educatore familiare. Qualora la famiglia non disponga della figura professionale, ma il minore
necessiti del rapporto 1:1, le ditte si rendono disponibili, secondo la disponibilita dei professionisti,
a fornire I'Educatore con la tariffa di € 21,00 all'ora. La necessita del rapporto educativo 1:1 sara
valutato con la famiglia e con le figure sanitarie di competenza.

LI Si [J No
2. che il minore é soggetto/a problematiche specifiche tali da richiedere un'assistenza individuale e a
tale proposito miimpegno a concordare un piano di intervento personalizzato con il Servizio Sociale

del Comune di residenza.
1 Si 1 No

N.B. Gli operatori del Centro non possono somministrare medicinali di qualsiasi natura.

MODULO AUTORIZZAZIONE ENTRATA

lo sottoscritto
genitore del minore
del comune di
DICHIARA di autorizzare I'ingresso del minore nei locali del Centro di aggregazione senza essere
accompagnato. La presente autorizzazione ha validita per tutto il periodo. Con la presente dichiaro di
esonerare I'ATI avente come capofila la Cooperativa Millecolori da responsabilitd che esulino dalla
sorveglianza dell’educatrice.

Data Firma del genitore/tutore

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA

lo sottoscritto
genitore del minore
del comune di
DICHIARA di dare la propria autorizzazione all’uscita del minore dai locali del Centro di aggregazione.
La presente autorizzazione ha validita per tutto il periodo. Con la presente dichiaro di esonerare I'ATI
avente come capofila la Cooperativa Millecolori da responsabilita che esulino dalla sorveglianza
dell’educatrice.

Data Firma del genitore/tutore
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DELEGA AL RITIRO

OSi ONo

“Ai sensi dell'art. 591 del Codice Penale al ritiro non puo essere delegato persona minore di 18 anni”
Altra persona delegata al ritiro (diversa dai genitori):

Cognome e nome:
Parentela
Cellulare

Carta identita n. Rilasciata dal comune di

C.F.

Dichiaro di esonerare 'Ente gestore da ogni responsabilita per qualunque evento accidentale e/o
danno che possa verificarsi a carico del minore dopo la presa in consegna da parte del delegato al
ritiro.

N.B. Il personale siriserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere il
bambino e la possibilita di trattenere il bambino in sede qualora i dati della persona non corrispondessero a
guelli indicati dal sottoscrivente.

Data Firma del genitore/tutore

INFORMAZIONE E ACCESSO Al DATI PERSONALI

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali &€ il Comune di Macomer, il quale ha nominato responsabile del
trattamento dei dati I'‘ATI avente come Capofila Cooperativa Millecolori, P.1.01101050910, Email:
centrodiaggregazionemacomer@gmail.com, Rappresentante Legale la Dott.ssa Monica Sanna.

Saranno trattati i dati personali dell'interessato (minore che viene iscritto al centro di aggregazione e/o estivo) e
dei genitori, ovvero delle persone che esercitino la potesta genitoriale.

Potra trattare anche dati sensibili, in particolare dati idonei a rivelare lo stato di salute del minore.

Il trattamento dei dati personali &€ necessario per la gestione degli adempimenti amministrativo-contabili relativi
alla richiesta di inserimento al centro, nonché per la gestione dell'interessato, in qualita di fruitore dei progetti
socio educativi e ricreativi durante tutta la durata del centro di aggregazione.

Il trattamento dei dati sensibili, in particolare quelli atti a rivelare lo stato di salute del minore, &€ necessario per
conoscere la presenza di eventuali allergie e/o intolleranze alimentari e/o patologie particolari, certificate e non,
al fine di gestire efficacemente la presenza del minore durante il centro di aggregazione.

La durata del trattamento e della conservazione delle informazioni seguira i termini previsti dalla normativa
vigente in materia di dismissione della documentazione in oggetto. La comunicazione dei dati ed il relativo
consenso da parte del fruitore del servizio sono requisiti necessari ed indispensabili per l'instaurazione del
rapporto con le autorita locali. L'interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati
personali e di esercitare altri diritti come la rettifica o la cancellazione nelle forme, con i limiti e nei modi previsti
dalle norme vigenti. L'interessato ha comunque sempre diritto di reclamo presso un‘autorita di controllo.
Nell'ambito delle attivita ricreative e istituzionali, anche in occasione di uscite e/0 momenti formativi, potranno
essere raccolte immagini, foto e video per finalita educative, pedagogico didattiche e di divulgazione interna
come pubblicazioni; invece in relazione a strumenti di diffusione come i social network e altri strumenti interattivi,
sara cura dei responsabili incaricati evitare di inquadrare volti o altri caratteri fisici identificativi.

[l/la sottoscritto/a ,
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esercente la potesta, esprime il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali,
sanitari del minore nato/a a il

iscritto/a presso il Centro di aggregazione con sede a Macomer, nonché di eventuali altri dati relativi
alla situazione familiare del minore che sono stati forniti all'atto dell'iscrizione.

Data Firma del genitore/tutore

Il sottoscritto firmatario ESONERA il centro da ogni responsabilita per lo smarrimento di oggetti o
indumenti (si consiglia pertanto di non portare oggetti di valore o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il
nome e il cognome sopra di essi).

Data Firma del genitore/tutore

AUTORIZZA, inoltre, 'ATI avente come capofila la Cooperativa Millecolori al consenso per
I'esecuzione di foto del minore nell’ambito delle attivita riguardanti i laboratori, e autorizza I'eventuale
pubblicazione solo ed esclusivamente nella pagina social del Centro di Aggregazione/Centro estivo.

Data Firma del genitore/tutore

Il sottoscritto/a AUTORIZZA il minore a partecipare a tutte le attivita indicate nel programma del Centro
di aggregazione, all'interno della sede ed all’esterno di queste aree previa comunicazione ai genitori.
Non sono ammesse variazioni ai ritmi, tempi e metodi di lavoro, che possano interferire con le attivita
del gruppo. In caso di variazioni per l'ingresso/uscita del minore, per necessita o emergenza la
responsabile del Centro dovra essere avvertita anticipatamente concordando, se possibile, |l
cambiamento.

Il Personale del Centro, previa autorizzazione da parte della Coordinatrice del Servizio e informando i
genitori, si riserva la possibilita di dimettere in qualsiasi momento il/la bambino/a il cui comportamento
sia ritenuto scorretto o irresponsabile o che arrechi danno a terzi.

Data Firma del genitore/tutore

REGOLAMENTO SERVIZIO

=

Il minore dovra avere un atteggiamento corretto nei confronti delle persone e del bene comune.

2. Il minore deve venire sempre con indumenti puliti e consoni alle varie attivita svolte.

3. Il minore deve sempre avere con sé uno zainetto dotato di etichetta che riporta il nome e il cognome
contenente i seguenti materiali ad uso esclusivo: una bottiglietta d’acqua; merenda ad uso esclusivo
identificabili come appartenenti al singolo.

4. E vietato portare giochi o altri oggetti da casa, a meno che non siano richiesti per qualche attivita specifica.

5. | genitori, tutore, o delegato, che vengono a prendere i minori, devono farsi riconoscere dagli operatori
preposti all’'uscita dichiarando chiaramente nome e cognome del minore. Il delegato puo essere solo un
soggetto maggiorenne. E preferibile che sia sempre lo stesso genitore, tutore o delegato a portare e venire
a prendere il bambino, in mancanza di delega i bambini non saranno consegnati.

6. Per consentire al minore l'ingresso e/o l'uscita in autonomia & necessario firmare la specifica richiesta con
liberatoria.

7. Eventuali comunicazioni devono essere inviate all'indirizzo mail centrodiaggregazionemacomer@gmail.com 0

ai numeri di telefono indicati.
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8. Se nei momenti di accoglienza e uscita i genitori, tutori 0 accompagnatori e i minori non si attengono al
presente regolamento saranno presi provvedimenti che prevedono anche la sospensione del servizio.

9. Se durante le attivita del centro il minore presenta ripetuti comportamenti scorretti che mettono a rischio la
sua sicurezza e quella degli altri bambini saranno presi provvedimenti che prevedono anche la sospensione
del servizio.

10. Dopo i 5 giorni di assenza dalle attivita, senza preavviso e non giustificate, si perde il diritto alla frequenza e
il posto sara riservato ad un altro minore.

Data Firma del genitore/tutore

N.B. per qualsiasi chiarimento ed eventuali reclami:

o andare in Viale Aldo Moro 21 A dalle 9:00 alle 12:00 e chiedere di Anna

o oppure inviare un messaggio whatsapp ai nhumeri

- 3288133247 Monica,
- 3288348557 Anna,
- 3899940428 Marinella

N.B. Il presente modulo deve essere inviato in formato PDF (NON JPG foto). Nell’oggetto della

mail specificare: “Iscrizione al centro di aggregazione minore residente”




