
 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO 

 

CENTRO ESTIVO 2023 
 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 
 

 

DATI DEL BAMBINO/A (età compresa tra 5 e 13 anni) 

Nome  Cognome     

Indirizzo   CAP Città _________Prov._________ 

Nato/a a il _ CF_____________________________. 

 

DATI DEI GENITORI 

 

Nome e Cognome Mamma:    

Nome e Cognome Papà:    

Telefono Mamma Telefono Papà    

Mail di riferimento_______________________________________________________________________ 

Telefono nonni o persone di riferimento (aggiungere nome, cognome ed eventuale grado di parentela) 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI FOTO E VIDEO PER SCOPI DIDATTICI 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 

 

Il/La sottoscritto/a nato/a a il 

  , residente a in via , 

dichiara che il figlio/a è in stato di buona salute ed è in grado 
di poter svolgere le attività proposte durante le settimane del centro estivo (giochi, laboratori creativi e 
manuali…). 



 
 

SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie e/o intolleranze alimentari 

 

 

 

Cure mediche in corso 

 

 
 

Dichiaro altresì che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la Cooperativa Sociale Perusia SCS Onlus 
da  responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 

Data ________________________ Firma  _________________    

 

PAGAMENTI E ASPETTI ORGANIZZATIVI 

Al momento dell’iscrizione è necessario compilare il presente modulo e versare la somma prevista per 
l’assicurazione.  

La retta settimanale € 60,00  

Quota assicurativa € 10,00 una tantum 

Modalità di pagamento 

□ Bonifico Bancario c/c IBAN  IT 93 X 02008 03038 000029471374 intestato a Cooperativa Sociale 
Perusia SCS Onlus 

CAUSALE “Pagamento € 60 centro estivo settimana________ del bambino ____________  

□ ASSICURAZIONE da pagare in contanti il primo giorno di presenza al centro estivo.  

INDICARE SETTIMANA: 
 

Dal 10 al 14 luglio 
7.45- 13.15 

Dal 17 al 21 luglio 
7.45- 13.15 

Dal 24 al 28 luglio 
7.45- 13.15 

Dal 31 al 04 agosto 
7.45- 13.15 

    

 
Dal 07 al 11 agosto 

7.45- 13.15 
Dal 16 al 18 agosto 

7.45- 13.15 
Dal 21 al 25 agosto 

7.45- 13.15 
Dal 28 al 01 settembre 

7.45- 13.15 
Dal 04  al 08 settembre 

7.45- 13.15 

     

DATA________________ 

Firma    
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