












SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO  2024

Cognome e nome del bambino …………………………………………………………..

Luogo e data di nascita …………………………………………………………..

Indirizzo …………………………………………………………..

Reperibilità telefonica …………………………………………………………..

…………………………………………………………..

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………

SETTIMANE PRESCELTE:   
       

1. 17.06 – 21.06 [   ] solo scuola primaria 

2. 24.06 – 28.06 [   ] solo scuola primaria

3. 01.07 – 05.07 [   ] infanzia e primaria      

4. 08.07 – 12.07 [   ] infanzia e primaria                                

5. 15.07 – 19.07 [   ] infanzia e primaria         

6. 22.07 – 26.07 [   ] infanzia e primaria

7. 29.07 – 02.08 [   ] infanzia e primaria

8. 05.08 – 09.08 [   ] infanzia e primaria

9. 19.08 – 23.08 [   ] infanzia e primaria

10. 26.08 – 30.08 [   ] infanzia e primaria      

Vostro figlio/a soffre di qualche forma allergica? Se sì, quale?

……………………………………………………………………………………………………………………..

Vostro figlio/a prende regolarmente qualche farmaco? Se sì, quale?

……………………………………………………………………………………………………………………..



Il sottoscritto dichiara sotto la sua personale responsabilità che i dati riportati 
corrispondono a verità.

L’accettazione al centro estivo è subordinata al rispetto delle indicazioni che vengono 
inviate alle famiglie.

Visto della Scuola Firme di entrambi i Genitori 
     

   
……………………………………….. …………………………………………….

         

…………………………………………….

Trieste, …………………………….

Costi settimanali:

bambini interni € 265,00
bambini esterni € 315,00

I pagamenti possono essere effettuati presso la segreteria della scuola o con bonifico:

Banca Popolare   FRIULADRIA Credit Agricole  via Mazzini, 7 - Trieste  

Codice IBAN: IT 40 G 06230 02207 000015333002  

Indicare i dati per la fatturazione: nome e cognome…………………………………………….

indirizzo………………………………………………………..

codice fiscale…………………………………………………



PATTO DI CORRESPONSABILITA’ TRA ENTE GESTORE ATTIVITA’ ESTIVA E FAMIGLIA
DEI BAMBINI/RAGAZZI ISCRITTI

 
 
 
                T R A  
 
 
il sig./sig.ra ____Marisa Poropat_____, in qualità di responsabile (o suo delegato) dell’Ente Gestore
dell’attività estiva per minori denominata “SUMMER SCHOOL DEL CASTELLETTO”, che ha in carico
il/la minore _____________________________ 
 
            E
 
il sig./sig.ra ____________________________ in qualità di genitore (o titolare di responsabilità
genitoriale) di ____________________________
 
 
SI SOTTOSCRIVE IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA INERENTE
LA FREQUENZA DI __________________________________ ALL’ATTIVITA’ ESTIVA SOPRA
MENZIONATA.
 
 
IL GENITORE (o titolare di responsabilità genitoriale) si impegna in particolare a:
 
a) evitare di portare giochi, cibi, bevande e altri oggetti da casa;
 
b) provvedere a dotare il proprio figlio di vestiario a uso esclusivo per la permanenza presso gli ambienti
di svolgimento dell’attività estiva;
 
c) accettare che, in caso di insorgenza di febbre, uguale o superiore a 37,5°, o di altre sintomatologie
l’Ente Gestore provveda a informare immediatamente i familiari affinché prelevino il minore;
 
d) dotare il proprio figlio di calzature dedicate.
 
 
IL GESTORE si impegna in particolare a:
 
 
a) ad avvalersi per la realizzazione del centro estivo di personale adeguatamente formato su tutti gli
aspetti riferibili alle vigenti normative in materia di organizzazione di servizi estivi. Il personale si
impegna a osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico-sanitaria;
 
b) ad attenersi a ogni disposizione dell’Autorità Sanitaria locale.
 
 
Nello specifico, per quanto riguarda gli ambienti e gli oggetti si impegna inoltre a:
 
a) praticare un’accurata igiene degli ambienti e delle superfici;
 
b) eseguire la pulizia giornaliera delle superfici più volte al giorno;
 
 
 
 



La sottoscrizione del presente patto impegna le parti a rispettarlo. Dal punto di vista giuridico, non libera i
soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle normative
vigenti e delle loro eventuali modifiche nel periodo di durata dell’attività estiva.
Luogo e data
 
 
___________________________________________
 
 
Firme:
 
Il Responsabile /delegato dell’Ente Gestore
 
_____________________________________
 
 
Il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale)
 
 
_____________________________________
 
       


