
 
  
                                                               

"L'essenziale è invisibile agli occhi 

ESTATE INSIEME 
Fascia di età: INFANZIA 

 
Via Budrie, 94/A – 40017 - San Giovanni in Persiceto (BO) – 

Tel. 051 950134 
e-mail: scuolaclelia@gmail.com 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ESTATE 2022 
 

Cognome e nome del bambino/a 
Nato/a   a                                                                                                                il 
Residente a                                                                  prov.                          CAP 
Via                                                                             n°                       
Codice fiscale                    

Ha frequentato la classe                                                presso 
 

NUMERI TELEFONICI IMPORTANTI 
 

Cellulare papà 
 
 

Cellulare mamma 
 

Lavoro papà Lavoro mamma 
 

Nonni materni 
 
 

Nonni paterni altro altro 

 
allergie intolleranze disabilità 

 
 

  

 
 
 

TIPOLOGIA DEL SERVIZIO 

 
COSTI ALLA 

SETTIMANA PER  
1 BAMBINO 

 
COSTI ALLA SETTIMANA 

PER 
2 FRATELLI  

 
COSTI ALLA SETTIMANA 

PER  
3 FRATELLI 

TUTTO IL GIORNO   CON IL PASTO 105.00 95.00 OGNUNO 90.00 OGNUNO 

MEZZA GIORNATA  CON IL PASTO 80.00   

MEZZA GIORNATA  SENZA IL PASTO 50.00 
 

  

 

NOTA  

Il 13 luglio saremo chiusi per festività, Santa Clelia Barbieri. 

 
 Periodo prenotato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SETTIMANE prenoto Costo € 

   

04 - o8    luglio         2022   

11 - 15      luglio         2022   

18 - 22    luglio         2022   

25 - 29   luglio         2022   

                                                                totale   

mailto:scuolaclelia@gmail.com


 

ATTENZIONE!!! 

• Siamo in attesa di sapere se anche quest’anno la Regione metta a disposizione delle 

famiglie contributi per sostenere i costi delle rette di frequenza dei centri estivi; 

sarete avvisati tempestivamente per poterne fare richiesta. 

• stiamo attendendo anche il protocollo anticovid 19 per il centro estivo. 

• Appena avremo le modalità verrete tempestivamente informati 

 

GRAZIE 
 
Dati dei genitori 
 
Cognome e nome del padre 
Nato a                                                             prov.:                                      il 
Residente a                                                                  prov.                          CAP 
Via                                                                             n°                       
Codice fiscale          
 

                

e-mail: 
 
Cognome e nome della madre 
Nata a                                                                             prov.                      il 
il 
Residente a                                                                  prov.                          CAP 
Via                                                                              n° 
Codice fiscale       
 

                

e-mail 
 

PERSONE  AUTORIZZATE A RITIRARE IL BAMBINO/A 

 

Cognome e nome ruolo Nato a il 

    

    

    

    

    

 

N.B.: LE PERSONE DELEGATE DOVRANNO ESIBIRE UN VALIDO DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO. 
 
San Bartolo,……………………………..                                        firma ………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto presa visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali” ritirata contestualmente alla sottoscrizione della presente ai sensi degli art. 23 e 26 del citato codice consente al 

trattamento dei dati personali anche sensibili dell’alunno che sono stati forniti alla scuola con la domanda di iscrizione o tramite 

altra documentazione presentata dalla famiglia. I dati personali saranno utilizzati nello svolgimento delle attività e delle funzioni 

dirette al perseguimento delle finalità determinate e legittime individuate dalle disposizioni normative, generali e di settore 

dall’Associazione “Santa Clelia Barbieri” con sede in Via Budrie, 94/a che gestisce la scuola dell’Infanzia paritaria e il servizio di 

doposcuola ed è titolare del trattamento (nella persona del suo Presidente e legale rappresentante 

  

San Bartolo,……………………………              Firma……………………………………………………                         

 

 

 

 



 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE CENTRO ESTIVO 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________  

 

genitore di _______________________________________________________ 

 
AUTORIZZO 

 
mio/a figlio/a  a partecipare alle iniziative organizzate dal suddetto Centro Estivo per uscite/ 
passeggiate nei dintorni. 
                                            

 
…………………………………..………..                            In fede,     

       Luogo e data 

                                            Firma   
 
            ………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Periodo prenotato PRO MEMORIA 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

IL PAGAMENTO DEL COSTO SETTIMANALE DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO IN MODO ANTICIPATO 

CON LA MODALITA’ INDICATA NEL DEPLIANT ILLUSTRATIVO. 
 

 

SETTIMANE prenoto Costo € 

   

04 - o8    luglio         2022   

11 - 15      luglio         2022   

18 - 22    luglio         2022   

25 - 29   luglio         2022   

                                                                totale   


