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Comune di Soragna
Provincia di Parma
________________________________________________________________________________________________________________________

ISCRIZIONE CENTRO  ESTIVO BABY

ANNO 2026
Il/La sottoscritto/a ____________________________________  C.F. (obbligatorio se NON residente) __________________________, nato/a a  _____________________  il _______________  residente A _____________________________  in via ___________________________ CELL____________________________ MAIL_______________________________________________________________
in qualita' di genitore/tutore legale  del/la minore ___________________________________________, nato/a a __________________________ il ____________ CF (obbligatorio se NON residente)_________________________ DI ANNI: ______________ frequentante la scuola dell’infanzia classe  _______ sezione _________________ di  __________________(specificare il comune sede della scuola) ,      
chiede l'iscrizione al Centro Estivo Baby 2026:

1) Primo periodo:

· dal 1 luglio al 31 luglio 2026 
· altro (specificare periodo): DAL __________AL______________ per TOTALE settimane n.________

(le eventuali variazioni di settimane andranno comunicate per tempo direttamente agli EDUCATORI);

e comunica il seguente orario di uscita: (BARRARE L’OPZIONE DI INTERESSE):

· 13,00

· 16,00 
2) Secondo periodo (IN ORARIO 7,30 / 13,00)
· dal 31 agosto al 11 settembre 2026 
· altro (specificare periodo): DAL __________AL______________ per TOTALE settimane n.________

In relazione alla domanda di iscrizione, il sottoscritto:
· dichiara di aver preso visione del Regolamento per l'erogazione ed il funzionamento del servizio che costituisce, a tutti gli effetti di legge, contratto di utenza le cui condizioni contrattuali generali sono approvate per iscritto all'atto della sottoscrizione del presente modulo di richiesta, ai sensi della vigente normativa (artt. 1341/1342 del C.C.);

· dichiara di essere a conoscenza che le tariffe/condizioni del servizio sono:

Quota fissa di iscrizione per ogni periodo di 1 settimana (comprendente le attivita' educative e le merende):
· 1 figlio: Euro 42,00*:

· 2 o piu’ figli: sconto del 20%;

· Pasto: euro 6,40/cad 
*SALVO IMPORTO INFERIORE DA CALCOLARSI SE L'ISEE MINORENNI 2026 È INFERIORE A € 30.000,00. 
Per gli utenti non residenti: 1) la quota settimanale di iscrizione viene maggiorata del 50%; 2) non si applica lo sconto per 2 o piu’ figli; 3) non si applicano gli sconti Isee. In tal caso inoltre le domande verranno accolte solo a seguito di esaurimento delle domande di alunni/e residenti.
Dichiara ALTRESI’ (BARRARE la voce di interesse):
· che il minore è Certificato disabile ai sensi della L. 104/92
· che il minore e’ in affidamento preadottivo;
· che il minore dovra’ seguire la seguente dieta alimentare: _____________________________;

· che il minore ha le seguenti allergie:________________________________________

· di essere in regola con le vaccinazioni di legge;
· che il pediatra del minore e’ il dott./ssa:__________________________________ n. telefono:______________

· CHE ENTRAMBI I GENITORI LAVORANO-se domande in esubero, verranno richieste le certificazioni;
· CHE UN SOLO GENITORE LAVORA-se domande in esubero, verranno richieste le certificazioni;
· che ai centri estivi 2026 di Soragna sono iscritti in tutto n ___ figli;

· che i bollettini per il pagamento delle tariffe andranno intestati a: ________________________________   E SPEDITI ALLA SEGUENTE mail:__________________________________________________________
· DI ALLEGARE ISEE 2026 (SE < A EURO 30.000 E SOLO SE RESIDENTE);   

· di essere in regola con i pagamenti mensa/trasporto/centri estivi precedenti: diversamente la presente iscrizione non verra’ accolta.
Informativa al richiedente:

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del REG. UE 679/2016 relativo alla protezione dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati, DICHIARA di aver letto la relativa informativa:

· Pubblicata sul sito internet del comune di Soragna, all’indirizzo www.comune.soragna.pr.it, sezione Amministrazione trasparente- atti generali- e nella sezione dedicata del Settore; 

· Esposto in formato cartaceo presso gli uffici del settore servizi alla persona.

Dichiara altresi’:

· di essere consapevole che i dati personali raccolti, anche giudiziari, saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito della presente procedura e per le finalità ivi descritte;

· di essere informato circa i diritti di cui agli artt. Dal 15 al 22 del regolamento UE 679/2016.

Soragna, li’______________

In fede

PD________________________________ 

MD__________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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