MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO CUCCIOLO SPORT 2026
[image: ] www.cucciolosport.it
L’inscrizione è ON-LINE inviando il presente modulo e la ricevuta del versamento di euro 20,00 al seguente indirizzo  cucciolosport@gmail.com - IBAN dell’associazione ASD Cucciolo Sport è IT37Z0623012143000015306716 indicando nel bonifico il nome del bambino e la settimana di frequenza. L’acconto sarà scalato al saldo. È prevista una borraccia in regalo per ogni iscritto.
Dove si svolgerà il centro estivo 2026 
Scuola infanzia S. LUCIA FILIPPINI, Viale della Rimembranza 39 - LIMENA (Pd) 
Il 29 giugno e 30 giugno presentazione delle  attività con gli stessi orari del centro estivo. Settimane di frequenza centro estivo:
dal 1 luglio al 3 luglio             M   M+P   INT  POM  POM+P
dal 6 luglio al 10 luglio           M   M+P   INT  POM  POM+P
dal 13 luglio al 17 luglio          M   M+P   INT  POM  POM+P
dal 20 luglio al 24 luglio           M   M+P   INT  POM  POM+P
dal 27 luglio al 31 luglio           M   M+P   INT  POM  POM+P
E’ necessario segnare con una crocetta le settimane scelte e riportare e una delle lettere (M)-(M+P)-(INT) (POM+P) (POM). Le attività didattiche iniziano alle ore 8:50 orario limite entro cui portare i bambini al mattino. La retta settimanale deve essere versata entro il lunedì della settimana che si frequenta.  È previsto uno sconto di 5,00 euro per l'iscrizione del secondo bambino ed è previsto uno sconto del 5% sul pagamento anticipato per chi frequenta più di tre settimane.
	Il programma e le attività sono indicate nel sito -  info 3471473047
	RESIDENTI
	NON RESIDENTI
	ORARIO

	Giornata intera con mensa (INT)
	108,00
	115,00
	8:00 – 16:30

	Mattina più mensa (M+P)
	98,00
	105,00
	8:00 – 14:00

	Mattina senza mensa (M)
	75,00
	80,00
	8:00 – 12:30

	Mensa più pomeriggio (POM+P)
	98,00
	105,00
	12:00 – 16:30

	Pomeriggio senza mensa (POM)
	75,00
	80,00
	13:45 – 16:30


Dati del minorenne									          
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a ______________
il ____/____/______ e residente in via _______________________________ n° ______ presso il Comune di ________________________ (______) CAP ___________,  C.F.bambino/a:____________________________________________________________
Persone delegate all’accompagnamento________________________________________
Allergie alimentari e/o problemi fisici__________________________________________
Dati del genitore o tutore
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a ______________ il ____/____/______ e residente in via _______________________________ n° ______ presso il Comune di _____________________________ (______) CAP _____________tel. ___________________MAIL ________________________________________________
Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore o tutore, avendo letto ed accettato lo Statuto e le norme assicurative, chiedo di tesserare mio/a figlio/a all’A.S.D. Cucciolo Sport per l’attività di centro estivo. Acconsento l’utilizzo di questi dati per finalità istituzionali alla A.S.D Cucciolo Sport, che saranno trattati in conformità al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali – il  “Codice”) Regolamento Privacy 2018 UE 2016/679, in modo tale da garantire la sicurezza dei dati secondo la seguente informativa  ex art. 13 del Codice.
DATA_______________________							FIRMA
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