
 
 
 

 
 

 

CENTRO ESTIVO 2026 
 

 

 
MODULO D'ISCRIZIONE 

 
__________________________________________ 

COGNOME E NOME (bambino) 

 

__________________________________________ 
CODICE FISCALE (bambino) 

 

__________________________________________ 
SCUOLA e SEZIONE FREQUENTATA 

 

     ___________________                                  ____________________ 
     DATA DI NASCITA                                                          CODICE MENSA SCOLASTICA 

 
 

 
 
 

Il presente modulo va fatto pervenire all’ufficio Istruzione entro il 17 aprile 2026 a mezzo 
mail (istruzione@comune.cuggiono.mi.it) oppure consegnato negli orari di apertura*  

 
OCCORRE ALLEGARE AL PRESENTE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 DEL GENITORE CHE LO SOTTOSCRIVE 
 

 

 
 

 

 

Contatti Ufficio Istruzione: 
* da lunedì a venerdì 9,00/12,15; mercoledì e giovedì 16,30/17,30 

Tel. 02 97.263.221 - mail: istruzione@comune.cuggiono.mi.it 

 
 

 

C O M U N E   D I   C U G G I O N O 
(Città Metropolitana di Milano) 

 

 

 

mailto:istruzione@comune.cuggiono.mi.it
mailto:istruzione@comune.cuggiono.mi.it


 
  
 
 
IO SOTTOSCRITTO/A   ________________________________________________________________________  
 
C.F.  _______________________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A  __________________________  IN VIA/PIAZZA  _____________________________  N.   ______  
 
TELEFONO   ________________________________________________________________________________  
                                  (indicare un recapito al quale si è reperibili in orari di ufficio)                                                                 
 
INDIRIZZO MAIL:  _______________________________________ @ ___________________________________  

 

CHIEDO DI ISCRIVERE AL CENTRO ESTIVO COMUNALE 2026 

□ dal 1 al 22 luglio □ dal 1 al 29 luglio  

 
 
MIO/A FIGLIO/A _____________________________________________________________________________ 
 
CHE NELL’ANNO SCOLASTICO 2025/26 HA FREQUENTATO: 
 

o SCUOLA DELL’INFANZIA DI ________________________________SEZ.  __________________________ 
 

o CLASSE PRIMA, SEZ. __________ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI __________________________________ 
 

DICHIARO 

 
- Che entrambi i genitori svolgono attività lavorativa presso: 

 

 

 GENITORE 1 GENITORE 2 

Cognome e Nome 
 
 

 

Professione 
 
 

 

Azienda / Ente 
 
 

 

Indirizzo Azienda/Ente 
 
 

 

Recapito telefonico 
Azienda / Ente 

  

 
- Di aver preso visione dei criteri selettivi che saranno applicati in caso di domande superiori al 

numero dei posti disponibili: 1) residenza nel Comune di Cuggiono; 2) attività lavorativa di 
entrambi i genitori; 3) iscrizione per l’a.s. 2025/26 presso la scuola dell’Infanzia di Cuggiono o 
Castelletto o presso la scuola primaria di Cuggiono (classi prime); 
 

- Di essere consapevole che gli alunni le cui famiglie risultino essere debitrici verso il Comune per il 
mancato pagamento di tariffe relative a servizi scolastici non saranno ammessi. 
 

- Di effettuare il pagamento della quota fissa tassativamente entro la data e con le modalità che 
saranno comunicate dall'ufficio competente, altrimenti il posto verrà considerato disponibile a 
favore degli eventuali richiedenti rimasti in lista d'attesa. 
 

- Di essere consapevole che in caso di mancata frequenza la quota fissa d'iscrizione non verrà 
restituita salvo il caso di gravi e motivate circostanze tempestivamente comunicate dagli interessati 
che verranno insindacabilmente valutate dall'Amministrazione comunale. 

 
 
data  ________________  Firma  _________________________________________  



 
 

 
 
 

 
 

SEGNALAZIONI E INFORMAZIONI 
- da compilare e firmare (parti evidenziate in giallo) 

                               anche se non vi sono segnalazioni da riportare - 
 

 
Cognome e nome del minore:  _________________________________________________________  
 
Scuola e sezione frequentata:  _________________________________________________________  
 
Data di nascita:  ____________________  
 
 

Diete speciali 

❑ per patologia (come da certificazione medica già presentata per l'a.s. 25/26)  _____________  

 ___________________________________________________________________________________  

❑ per motivi etici (come da richiesta già presentata per l'a.s. 25/26)  ______________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 
 
Altro da segnalare: 

❑ patologie:  ______________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

❑ allergie non alimentari  ____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 

Si informa che in caso di necessità di somministrazione di farmaci, come conseguenza a 
reazioni allergiche, il genitore dovrà presentare apposita richiesta-autorizzazione scritta 
accompagnata da certificazione medica che indichi precisamente la posologia. 

 

data  ________________  Firma  _________________________________________  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

C O M U N E   D I   C U G G I O N O 

(Città Metropolitana di Milano) 

 



 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A   _________________________________________________________________  
(Cognome e Nome del genitore) 

AUTORIZZA 

• il trattamento dei dati personali in conformità alle leggi e normative vigenti e secondo quanto 
comunicato nell'informativa allegata. 

 

data  ________________  Firma  __________________________________________ 

 

                    ******************************************************************************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LE ISCRIZIONI SARANNO ACCETTATE SINO AD ESAURIMENTO DEI POSTI DISPONIBILI 
 
Nel caso di adesioni superiori verranno applicati i seguenti criteri selettivi: 
 

• Residenza nel Comune di Cuggiono; 

• Attività lavorativa di entrambi i genitori 

• Iscrizione per l’a.s. 2025/2026 presso la scuola dell’Infanzia di Cuggiono o di Castelletto o alla 
classe I presso la scuola Primaria di Cuggiono 

 

  



 
INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 

(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 
 

                                   -ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026- 
 
 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cuggiono, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 02/972631- Indirizzo PEC: comune.cuggiono@postecert.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@comune.cuggiono.mi.it 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato ai fini dell’erogazione del servizio Centro Estivo, 
nonché, previo consenso, per la gestione del materiale audiovisivo, fotografie e filmati, che saranno 
utilizzati ai soli fini didattici e divulgativi durante lo svolgimento del Centro Estivo. 
Le relative basi giuridiche sono le seguenti: 

1. l’esecuzione di compiti di interesse pubblico e l’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6 par. 
1, lett. e) del Regolamento UE 2016/679; 

2. l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o l’adempimento di misure precontrattuali 
richieste dallo stesso, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b del regolamento UE 679/2016; 

3. adempimento di attività di interesse pubblico rilevante ai sensi dell’art. 9 par. 2 lett. g;  
I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal 

Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al persegui-

mento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge o per 

finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla presente infor-

mativa e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento 

delle proprie funzioni istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obbli-

ghi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità 
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento; il conferimento dei 
dati è invece facoltativo relativamente alla gestione del materiale audiovisivo prodotto. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto 

di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento 

e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al 

trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi 

dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria, la revoca 

del consenso. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili 

ai contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del 

Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 

 


