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COMUNE DI PADRU
Provincia della Gallura   Nord- Est Sardegna
Viale Italia  -     07020   Padru
[bookmark: _GoBack]

Domanda di iscrizione al Servizio Estivo - “Estate Insieme 2026”
Il/la Sottoscritto/a	nato/a a  	

il	 	/	/	,	residente	a	 		in

Via/Loc.								n°	, C.F. 			 

Tel.						e_Mail:					 

genitore del minore  													 

nato a		il		/	/		età		C.F.				

CHIEDE
L’ISCRIZIONE ALLE ATTIVITÀ DEL CENTRO ESTIVO “ESTATE INSIEME” ANNO 2026 DEL/LA  PROPRIO/A FIGLIO/A : 

· CENTRO ESTIVO  FASCIA  ETA’ 3-5 ANNI  (secondo le direttive indicate nell’informativa)
· CENTRO ESTIVO  FASCIA  ETA’ 6-12 ANNI (secondo le direttive indicate nell’informativa)

PER I SEGUENTI MESI  

· LUGLIO 2026
· AGOSTO 2026
· LUGLIO E AGOSTO 2026







    



 SONO A CONOSCENZA CHE I COSTI MENSILI SONO I SEGUENTI:

· LABORATORI, MARE CON SERVIZIO MENSA: 
Il servizio si svolgerà il martedì, mercoledì e giovedì dalle ore 08:30 alle ore 16:30, il lunedì e il venerdì dalle ore 08:00 alle ore 16:00. 

Con i seguenti costi mensili 
· Costo mensile di euro 220 per un bambino; 
· Costo mensile di euro 400 per due bambini; 
· Costo mensile di euro 600 per tre bambini;  
· Costo mensile di euro 250 per ogni bambino non alloggiante nel territorio di Padru. 


· LABORATORI, MARE CON SERVIZIO MENSA TEMPO PARZIALE: 

Il servizio si svolgerà il martedì, mercoledì e giovedì dalle ore 08:30 alle ore 13:30, il lunedì e il venerdì dalle ore 08:00 alle ore 13:00. 

Con i seguenti costi mensili 
· Costo mensile di euro 180 per un bambino; 
· Costo mensile di euro 350 per due bambini; 
· Costo mensile di euro 550 per tre bambini;  
· Costo mensile di euro 200 per ogni bambino non alloggiante nel territorio di Padru

DICHIARA

· Che le condizioni di salute di mio/a figlio/a sono state valutate positivamente, a seguito di consultazione del pediatra di libera scelta, e quindi nulla osta alla partecipazione del centro estivo;
· Che le condizioni di salute di mio/a figlio/a presentano una disabilità
Disabilità certificata □ SI □ NO;
· Che le condizioni di disabilità necessitano di assistenza alla persona □ SI □ NO;
· Di non aver intolleranze/allergie alimentari;
· Di aver intolleranze/allergie alimentari (allegare certificato medico);
· Di avere più figli che partecipano al servizio estivo: due □      più di due  □ 
· Riportare nome e cognome dei figli sopra indicati: __________________________________________________________________________
· Di aver preso visione integralmente dell’informativa del servizio in oggetto, pubblicato sul sito dell’ente, e di accettarne integralmente i contenuti e i relativi allegati;
· Che verrà versata la quota di compartecipazione, inizialmente per il mese di luglio ( ENTRO IL 10/07/2026) e successivamente ENTRO 10/08/2026 c.a. per il mese di agosto; 

· Di inviare la ricevuta di pagamento alla mail amministrazione@comune.padru.ss.it o a mano all’ufficio protocollo;

· Di aver preso visione della informativa inerente il trattamento dei dati personali nel perseguimento delle finalità connesse ai procedimenti e di essere a conoscenza che il trattamento degli stessi sarà curato anche dalla ditta cooperativa che espleterà il servizio “Estate Insieme 2025”.


        Il pagamento della quota di contribuzione di da effettuarsi: 

· Il bollettino pagoPa consegnato dalla cooperativa che ha ingestione il centro estivo ai primi di ogni mese.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE

· Copia del documento di identità del genitore richiedente e del minore;
· Informativa sul trattamento dei dati personali 
· Varie ed eventuali certificati (disabilità e intolleranze)

   Padru, li___________________		Firma del Genitore_______________________



Il genitore è responsabile della veridicità delle informazioni fornite. Potranno essere effettuati controlli per la verifica dell’esattezza di tali informazioni, con richiesta della relativa documentazione o altra modalità. In caso di non corrispondenza tra i dati dichiarati e quelli riscontrati in sede di accertamento, potranno essere adottati idonei provvedimenti. 

Area Amministrativa
Telefono 0789 454017 int. 1
Email: amministrazione@comune.padru.ss.it  Pec: protocollo@pec.comune.padru.ss.it
CONTATTI
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