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SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 
 
 

Il sottoscritto (tutore del bambino) 

COGNOME NOME ____________________________________________________________________ 

con residenza permanente a ____________________________________________________________ 

in via _______________________________________ n. _________ codice postale. ________________ 

tel./cellulare ________________________________mail: _____________________________________ 

CHIEDERE 

per l'iscrizione al centro estivo per minori: 

COGNOME NOME _____________________________________________ 

nato a __________________________________ il _______________________________________ 

residente a ________________________ in via ___________________________________ n. _________ 

codice postale _________________che frequenta la classe ______ della scuola dell'infanzia/primaria 

slovena_____________________________________ 

 

CENTRO ESTIVO "Tanja Cerne" nei locali dell'asilo M. Štoka Prosek 
 (per bambini dai 3 ai 11 anni): 
 

□ 1/07 – 5/07/2024    □ 8/07 – 12/07/2024 

 
CENTRO ESTIVO "Nella natura per divertimento" nei locali della scuola elementare 1. maggio 1945 - L. K. 
Gorazda a Sgonico (per bambini dai 3 ai 11 anni): 
 

□ 15/07 – 19/07/2024   □ 22/07 – 26/07/2024 

 
A tal fine, dichiaro di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
caso di dichiarazioni mendaci e di presentazione e uso di atti falsi e di dati inesatti (art. 76 O.D.O.445/2000), 
 
DICHIARO che (seleziona le caselle) 
 
□ non dispongo di informazioni specifiche sullo stato di salute e/o sulle condizioni fisiche o psichiche del 
bambino che possano pregiudicare l'adozione (es. disturbi, allergie, malattie o altro); 
 
□ Le persone autorizzate a prendersi cura del bambino dopo il completamento delle attività quotidiane, oltre 
ai genitori, sono: 
1)________________________________________________________________________________ 
2)________________________________________________________________________________ 
3)________________________________________________________________________________ 
 
□ Di essere consapevole che il costo ammonterà a: 
 
CONTRIBUTO CENTRO ESTIVO: 
€ 120,00 a settimana; 
€ 15,00 quota associativa 2024 
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Il pagamento può essere effettuato in contanti presso la sede dell'ente o tramite bonifico sul conto corrente 
bancario dell'ente IBAN: IT70 V 08928 02200 010000003774, 
indicando la seguente causale: CENTRO ESTIVO 2024 con il NOME e COGNOME DEL BAMBINO e il 
NUMERO DI SETTIMANE DI FREQUENZA. 
 
AUTORIZZAZIONE 
 

 il minore a partecipare alle attività previste nell'ambito del centro estivo, comprese eventuali escursioni, 
attività sportive, gite, utilizzando, ove necessario, mezzi di trasporto sia pubblici che privati; 
 

 raccolta di immagini (fotografiche e/o filmiche) da parte degli educatori del centro, nell'ambito della 
realizzazione di progetti e attività, ed eventuale loro pubblicazione sul materiale informativo dell'ente (es. FB, 
Instagram). 
 
INDICA 
 
□ eventuali condizioni mediche/allergie/esigenze particolari del bambino: 
____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Data _______________ Firma di entrambi i genitori: ___________________________________ 
 
     ___________________________________ 
 
 
Informativa ai sensi della normativa UE 2016/697 (Protezione dei dati personali) 
I suddetti dati e quelli forniti nella documentazione allegata sono richiesti in base alle disposizioni di legge 
applicabili per la presentazione della relativa domanda e verranno trattati, anche in forma informativa, solo 
per tale scopo. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per la corretta esecuzione della procedura e senza tutti i dati la 
procedura non avrà inizio. L’Associazione Mitja Čuk APS è responsabile dei dati. 
I dati saranno trattati dai dipendenti del suddetto ente, e saranno altresì comunicati ai soggetti che 
gestiranno i centri estivi, ed eventualmente ad altri enti e/o soggetti pubblici per gli adempimenti ed obblighi 
previsti dalla legge, nei limiti dalla stessa fissati e nel rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza 
e sobrietà. 
 
 
Data _______________ Firma __________________________________ 
 
 
 
      Inviare firmato a: urad@skladmc.org 
 
 
 

                                                                                                                                                            


