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f CITTA DI
SARONNO




 
MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO COMUNALE 2026
rivolto ai bambini che hanno già frequentato nell’anno scolastico 2025/26
la Scuola dell’Infanzia e dalla prima classe della scuola primaria 

alla terza classe della scuola secondaria di I grado
TERMINE ISCRIZIONI 23 giugno 2026
Al termine delle iscrizioni verranno comunicati gli esiti delle stesse
Scrivere in stampatello ed in modo leggibile e firmare in corrispondenza della freccia

GENITORE

Cognome e Nome _______________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a ______________________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___
Codice fiscale _____________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ Indirizzo e-mail ______________________________

GENITORE

Cognome e Nome _______________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________________________ Prov. ________  il ____/___/_____

Residente a ______________________________ Prov. ____ Via ___________________________ n. ___
Codice fiscale _____________________________ 

Recapito telefonico ___________________________ Indirizzo e-mail ______________________________

CHIEDONO di iscrivere il/la proprio/a figlio/a 
FIGLIO/A

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________   il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale ___________________________________________________________________________   
Classe scolastica conclusa (indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria) _______________________________
FIGLIO/A

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________   il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale ___________________________________________________________________________   

Classe scolastica conclusa (indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria) ____________________
FIGLIO/A

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________   il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale ___________________________________________________________________________   

Classe scolastica conclusa (indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria) ___________________

FIGLIO/A

Cognome e nome _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________________Prov. ________   il ____/___/_____

Residente a _______________________________Prov. ____ Via ___________________________ n. ___

Codice fiscale ___________________________________________________________________________   

Classe scolastica conclusa (indicare se scuola dell’infanzia, primaria o secondaria) ___________________

SEDI
Le sedi del centro estivo 3-6 anni sono la Scuola Don Marzorati – Via Don Marzorati, 18 e la Scuola Monte Santo – Via Monte Santo, 6

Si chiede di indicare la preferenza del plesso. La preferenza indicata non è vincolante ma si procederà all’abbinamento minore/plesso basandosi sull’ordine di arrivo delle iscrizioni e/o su motivazioni di tipo organizzativo:

· Scuola Don Marzorati – Via Don Marzorati, 18 Saronno

· Scuola Monte Santo – Via Monte Santo, 6 Saronno

La sede del centro estivo 6-14 anni è la Scuola Primaria “Damiano Chiesa” - Via Buraschi, 9

SETTIMANE 
□ 1°- settimana da mercoledì 01/07 a venerdì 03/07 – SOLO PER CENTRO ESTIVO 3-6 ANNI
□ 2°- settimana da lunedì 06/07 a venerdì 10/07
□ 3°- settimana da lunedì 13/07 a venerdì 17/07
□ 4°- settimana da lunedì 20/07 a venerdì 24/07
□ 5°- settimana da lunedì 27/07 a venerdì 31/07
PRE CENTRO 
□ 1°- settimana da mercoledì 01/07 a venerdì 03/07 – SOLO PER CENTRO ESTIVO 3-6 ANNI
□ 2°- settimana da lunedì 06/07 a venerdì 10/07
□ 3°- settimana da lunedì 13/07 a venerdì 17/07
□ 4°- settimana da lunedì 20/07 a venerdì 24/07
□ 5°- settimana da lunedì 27/07 a venerdì 31/07

POST CENTRO 
□ 1°- settimana da mercoledì 01/07 a venerdì 03/07 – SOLO PER CENTRO ESTIVO 3-6 ANNI
□ 2°- settimana da lunedì 06/07 a venerdì 10/07
□ 3°- settimana da lunedì 13/07 a venerdì 17/07
□ 4°- settimana da lunedì 20/07 a venerdì 24/07
□ 5°- settimana da lunedì 27/07 a venerdì 31/07

TARIFFE
Tariffe prima settimana Centro estivo 3-6 anni (01/02/03 luglio)
	
	RESIDENTI
	NON RESIDENTI

	
	ISCRIZIONE SETTIMANALE
	PRE CENTRO SETTIMANALE
	POST CENTRO SETTIMANALE
	ISCRIZIONE SETTIMANALE
	PRE CENTRO SETTIMANALE
	POST CENTRO SETTIMANALE

	1 FIGLIO
	51,00 €
	4,50 €
	5,00 €
	60,00 €
	5,50 €
	6,50 €

	2 FIGLI
	84,00 €
	8,50 €
	9,50 €
	120,00 €
	11,00 €
	13,00 €

	3 FIGLI
	108,00 €
	12,00 €
	14,00 €
	180,00 €
	16,00 €
	20,00 €

	4 FIGLI
	120,00 €
	15,00 €
	18,00 €
	240,00 €
	21,50 €
	26,50 €


Tariffe dal 06 al 31 luglio 
	
	RESIDENTI
	NON RESIDENTI

	
	ISCRIZIONE SETTIMANALE
	PRE CENTRO SETTIMANALE
	POST CENTRO SETTIMANALE
	ISCRIZIONE SETTIMANALE
	PRE CENTRO SETTIMANALE
	POST CENTRO SETTIMANALE

	1 FIGLIO
	85,00 €
	7,50 €
	8,50 €
	100,00 €
	9,00 €
	11,00 €

	2 FIGLI
	140,00 €
	14,00 €
	16,00 €
	200,00 €
	18,00 €
	22,00 €

	3 FIGLI
	180,00 €
	20,00 €
	23,00 €
	300,00 €
	27,00 €
	33,00 €

	4 FIGLI
	200,00 €
	25,00 €
	30,00 €
	400,00 €
	36,00 €
	44,00 €


PAGAMENTO
Il pagamento della quota di iscrizione e dell’eventuale frequenza a pre o post è da effettuarsi tramite Bonifico bancario al seguente IBAN:

IT16U0103050520000001008367 Banca Monte dei Paschi di Siena - Tesoreria del Comune di Saronno. 
Nella causale della disposizione di bonifico indicare: Codice Fiscale del/la bambino/a - “Centro estivo comunale 2026” 
CONTRIBUTO
È stata presentata istanza di contributo, da erogare direttamente alla struttura, per la frequenza al Centro estivo comunale per l’anno 2026?
□ SI

□ NO
INTOLLERANZE, ALLERGIE ALIMENTARI E FARMACI

□ SI 

□ NO   
in caso affermativo, allegare copia documentazione medica. 
DIETE SPECIALI
□ SI (per motivi religiosi o etici) – INDICARE I CIBI DA ESCLUDERE____________________________________
□ NO
ORARI CENTRO ESTIVO 3-6 ANNI
7.30 – 8.30 Ingresso pre


16.30 – 17.00 Uscita
8.30 – 9.30 Ingresso e accoglienza 
 
17.00 – 17.30 Uscita Post
ORARI CENTRO ESTIVO 6-14 ANNI
7.30 – 8.00 Ingresso pre


16.30 – 17.00 Uscita
8.00 – 9.00 Ingresso e accoglienza 
 
17.00 – 17.30 Uscita Post

CERTIFICATO MEDICO – solo per centro estivo 6-14 anni
L’iscrizione al Campus richiede la consegna di una copia del certificato medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica. Il certificato va allegato alla presente iscrizione e deve essere in corso di validità al momento dell’iscrizione e al momento della partecipazione al Centro estivo. La mancata consegna del certificato medico, o la non validità dello stesso, comporterà l’impossibilità per il minore di partecipare alle attività sportive.
BAMBINI CON DISABILITA’ CERTIFICATE
Per l’iscrizione di bambini con disabilità certificate si chiede di allegare la copia della documentazione medica. La famiglia sarà contattata dal coordinatore per un colloquio al fine di favorire un adeguato inserimento nelle attività del centro estivo.
ASSENZE E RITIRI 

In caso di assenze e/o ritiri non sono previsti rimborsi sulla quota di partecipazione. 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Le domande di iscrizione al centro estivo potranno essere presentate fino al giorno 23/06/2026 secondo una delle le seguenti modalità:
· posta elettronica ordinaria protocollo@comune.saronno.va.it, indicando in oggetto Centro estivo comunale 2026. (Una copia di cortesia, della domanda, dovrà essere inviata anche a centroestivo@comune.saronno.va.it); 
· direttamente all’ufficio protocollo del Comune negli orari di apertura al pubblico lunedì – venerdì 8.30-12.30.
FOTO E RIPRESE VIDEO
Nel rispetto della normativa vigente, si chiede di 

□
AUTORIZZARE 

□
NON AUTORIZZARE 
riprese video o foto durante le attività del Centro estivo comunale 2026.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.
Luogo e data



Il genitore (o chi ne fa le veci)
…………………………


FIRMA………………………………………………………………
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA (se presentata in formato elettronico i formati accettati sono PDF e JPEG)
□ Copia avvenuto versamento della retta (nella causale indicare il Codice Fiscale del/la bambino/a e “Centro estivo comunale 2026”)
□ Certificato Medico per attività sportiva non agonistica in corso di validità - solo per centro estivo 6-14 anni
□ Copia documentazione medica per intolleranze, allergie alimentari e farmaci (se presenti)
□ Copia documentazione medica per disabilità certificate (se presente)

□ Delega per il ritiro del/della bambino/a con copia carta d’identità del delegato 
1

