
CENTRO ESTIVO COMUNALE 2026 
S C U O L A  P R I M A R I A  E  S E C O N D A R I A  D I  P R I M O  G R A D O  

 

SCHEDA DI  ISCRIZ IONE  1 
 

D a  i n v i a r e  v i a  m a i l  a l l ’ i n d i r i z z o :  i s t r u z i o n e @ c o m u n e . s e n n a c o m a s c o . c o . i t ,  
E N T R O  I L  G I O R N O  2 2  M A G G I O  2 0 2 6  

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

residente a _________________________________, via _______________________________________________ 

tel. __________________________________________ C.F. _____________________________________________ 

mail __________________________________________________________________________________________ 

chiedo l’iscrizione al Centro Estivo Comunale di mio figlio/a _____________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _____________________________________, 

C.F.___________________________________________________, classe frequentata nell’anno scolastico 2025/26: 

_______________ presso la scuola _________________________________________________________________ 

 

 
 

Prendo atto che l’iscrizione al centro estivo non potrà essere effettuata di settimana in settimana, ma dovrà essere 
formalizzata fin da subito per tutte le settimane di interesse. 

 
Allego copia del bonifico bancario dell’importo totale dovuto, intestato al Comune di Senna Comasco, codice IBAN 
IT 58 O 05034 51060 0000 000 89081. 
 
Prendo atto che la quota versata (comprensiva di eventuale servizio mensa), nel caso di ritiro o interruzione della 
frequenza, non sarà rimborsata. 
 

Acquisite le informazioni dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 679/16, il sottoscritto dichiara di aver 
compreso le finalità, i diritti e, pertanto, con la sottoscrizione presta il consenso al trattamento da parte del Comune 
di SENNA COMASCO, dei dati personali e particolari (sensibili) per la suddetta finalità.  

 

 
 

Senna Comasco, _____________________                                                  (firma) 
 
                                            ________________________ 

periodo 

fino alle  mensa 
dieta speciale 

(allegare 
certificazione 

ATS) 

supporto 
educativo 
(a carico 

Comune di 
residenza) 

  

importo** 
12:30 14:00 da casa 

serv. 
esterno 

09/06 - 12/06      
 
 
 

 

15/06 - 19/06       
 

22/06 - 26/06       
 

29/06 - 03/07       
 

06/07 - 10/07       
 

Iscrizione € 10,00 

Assicurazione € 10,00 

Totale pagato: € 

□ **RIDUZIONE FRATELLO 10% (per residenti, escluso mensa, iscrizione e assicurazione)    
 

□ trasporto per i soli residenti a Navedano 


