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SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026 “COLORI E CREATIVITA’” 
(da consegnare in Direzione entro il 15.05.2026) 

 

DATI ANAGRAFICI DI UN GENITORE (o di chi ne fa le veci) 

COGNOME _____________________________ NOME ________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________ 

RESIDENTE A ______________________________ CAP ___________ PROVINCIA _________ 

VIA ______________________________________________________________ n. ___________ 

CELLULARE _______________________ ALTRO RECAPITO TEL. ______________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di iscrivere il proprio figlio/a al Centro Estivo 2026 “COLORI E CREATIVITA’”. 

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A 

COGNOME _____________________________ NOME _________________________________ 

DATA DI NASCITA ________________CODICE FISCALE_______________________________  

RESIDENTE A ______________________________ CAP ___________ PROVINCIA _________ 

VIA _______________________________________________________________ n. ___________ 

 

SEGNALAZIONI indicare se ci sono allergie o intolleranze alimentari e ogni altra informazione utile, incluse 

eventuali attenzioni o prescrizioni da osservare: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

PER IL PERIODO - 110,00 € a settimana (più 2,00€ di bollo): 

□ 1^ settimana dal 29 giugno al 03 luglio 2026 

□ 2^ settimana dal 6 luglio al 10 luglio 2026 

□ 3^ settimana dal 13 luglio al 17 luglio 2026 

□ 4^ settimana dal 20 luglio al 24 luglio 2026 

□ 5^ settimana dal 27 luglio al 31 luglio 2026 

ORARIO 

□ MEZZA GIORNATA DALLE 7.30 ALLE 13.00 CON PASTO  

□ GIORNATA INTERA DALLE 7.30 ALLE 16.30 CON PASTO 
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DELEGHE AL RITIRO DEL BAMBINO/A  

Il/la sottoscritto/a delega la/le seguente/i persone ad accompagnare e ritirare il bambino/a dal 
Centro Estivo 2026 “COLORI E CREATIVITA’” 

DATI ANAGRAFICI DELLA/E PERSONA/E DELEGATA/E 
(allegare copia documento d’identità della persona delegata) 
 

COGNOME ____________________________NOME__________________________________ 

COGNOME ____________________________NOME__________________________________ 

COGNOME ____________________________NOME__________________________________ 

COGNOME ____________________________NOME__________________________________ 

 

DICHIARA 

Di essere consapevole che in caso di esubero delle domande rispetto al numero di 30 posti 
disponibili, per definire la lista dei bambini che verranno accolti al Centro Estivo, saranno applicati i 
seguenti criteri con i relativi punteggi in ordine di priorità: 

▪ FREQUENZA DEL BAMBINO/A PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA SAN QUIRINO (3 punti), 
▪ RESIDENZA NEL COMUNE DI SAN QUIRINO (2 punti), 
▪ DATA DI RICEZIONE DELLA DOMANDA IN DIREZIONE (1 punto); 
 

Il modulo stampato, compilato e sottoscritto andrà consegnato in Direzione entro e non oltre 
venerdì 15.05.2026 

 

Il pagamento a completamento dell’iscrizione andrà effettuato solo DOPO la ricezione di una mail 

da parte della Scuola con la conferma dell’accoglienza del bambino/a alla frequenza del Centro 
Estivo. 

 

 

LUOGO E DATA _______________________________________  

FIRMA (LEGGIBILE)____________________________________ 


