MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2021
SCUOLA DELL'INFANZIA N.S. SUFFRAGIO

Il/La Sottoscritto/a Via
CAP Citta
Nato/a a: il cell :

Altri n. di telefono utili:

Indirizzo e-mail

Codice Fiscale [_|[ [ ][ 11T

Genitore di: Nato/a a: il

Residente a (se diverso) Via N°

Codice Fiscale figlio/a [_][1[ 1[I 1L

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A AL CENTRO ESTIVO EVVIVA
presso la Scuola dell’Infanzia N.S. Suffragio

Specificare periodo di frequenza e tipo di giornata (per il part time € escluso il pranzo)

12 settimana 1 -2 luglio D FULL TIME 08.00 — 16.00 NOTE

2 giorni (giovedi e venerdi) () PART TIME 08.00 - 12.00

27 settimana 5-9 luglio FULLTIME 08.00-16.00

PART TIME 08.00 -12.00

32 settimana 12-16 luglio FULLTIME 08.00-16.00

PART TIME 08.00 - 12.00

42 settimana 19-23 luglio FULL TIME 08.00 —16.00

PART TIME 08.00 -12.00

00 00 oo

5% settimana 26-27-28 luglio () FuLL TiME 08.00 - 16.00

3 giorni (lunedi, martedi e mercoledi ) O PART TIME 08.00-12.00

Segnalazione di carattere sanitario o riguardante la dieta o allergie

[ ]No [_]si seSlcosa:

Data Firma




Inoltre il genitore dichiara:

- di autorizzare I’Associazione Evviva ad effettuare foto e/o riprese video che abbiano come soggetto partecipante il/la proprio/a
figlio/a e per realizzare cartelloni e schede ad uso interno ed esterno e a divulgare tale documentazione tramite il sito internet
(www.evviva-associazione.it) e il profilo Facebook (Evviva - Doposcuola) ad uso divulgativo e promozionale e per eventuali servizi
o relazioni verso terzi senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti.

[ st [ Ino
-Inserimento nel gruppo WhatsApp del Centro Estivo |:|SI |:|NO
Rimborso e rinuncia

Il rimborso per mancata frequenza € ammissibile solo in caso di assenza per l'intera settimana a causa di malattia certificata o di
gravi esigenze familiari non prevedibili. Verra rimborsato il 40% dell'importo pagato del periodo non frequentato.

N.B. La permanenza anche di un solo giorno nel Centro Estivo non da diritto ad alcun rimborso.

La rinuncia per altri motivi, ad una o piu settimane pagate, non da diritto al rimborso.

Pagamenti e Convenzioni

IL GENITORE UFRUISCE DELLA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI PADOVA (FAMIGLIE CON ISEE INFERIORE A 8500€) | SI NO

IL GENITORE RICHIEDE ASSISTENZA PER BAMBINI O RAGAZZ| CON DISABILITA’ SI | INO

Il pagamento puo avvenire nelle seguenti modalita:

o Versamento dell’intera quota tramite bonifico bancario (Previa conferma dell'importo da versare da parte
dei responsabili del Centro Estivo- lvana 328.42.87.236)
IBAN: IT77X0501812101000016790966 - Causale “Nome cognome bambino — Centro Estivo Infanzia -
Periodo di frequenza”
Inviare ricevuta di pagamento a info@evviva-associazione.it

o Versamento in contanti dell’intera quota all’atto dell’iscrizione

Copia per il genitore

Inoltre il genitore dichiara:

- di autorizzare I'Associazione Evviva ad effettuare foto e/o riprese video che abbiano come soggetto partecipante il/la proprio/a
figlio/a e per realizzare cartelloni e schede ad uso interno ed esterno e a divulgare tale documentazione tramite il sito internet
(www.evviva-associazione.it) e il profilo Facebook (Evviva - Doposcuola) ad uso divulgativo e promozionale e per eventuali servizi
o relazioni verso terzi senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti.

[ Js1 [ ]NnO
-Inserimento nel gruppo WhatsApp del Centro Estivo |:|SI |:|N0
Rimborso e rinuncia

Il rimborso per mancata frequenza € ammissibile solo in caso di assenza per I'intera settimana a causa di malattia certificata o di
gravi esigenze familiari non prevedibili. Verra rimborsato il 40% dell'importo pagato del periodo non frequentato.

N.B. La permanenza anche di un solo giorno nel Centro Estivo non da diritto ad alcun rimborso.

La rinuncia per altri motivi, ad una o piu settimane pagate, non da diritto al rimborso.

Pagamenti e Convenzioni

IL GENITORE UFRUISCE DELLA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI PADOVA (FAMIGLIE CON ISEE INFERIORE A 8500€) | SI NO

IL GENITORE RICHIEDE ASSISTENZA PER BAMBINI O RAGAZZI CON DISABILITA’ SI | INO

Il pagamento puo avvenire nelle seguenti modalita:
o Versamento dell’intera quota tramite bonifico bancario (Previa conferma dell’'importo da versare da parte
dei responsabili del Centro Estivo- Ilvana 328.42.87.236)
IBAN: IT77X0501812101000016790966 - Causale “Nome cognome bambino — Centro Estivo Infanzia -
Periodo di frequenza”
Inviare ricevuta di pagamento a info@evviva-associazione.it
o Versamento in contanti dell’intera quota all’atto dell’iscrizione

Tutte le gite o proposte di attivita esterne sono da calcolarsi a parte, i genitori verranno informati anticipatamente.

NOTA: TUTTI | DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE SCHEDA SONO DA CONSIDERARE “DATI SENSIBILI” Al SENSI DELL’ ARTT. 13 E 14 DEL GDPR- Regolamento UE 2016/679, SONO
PERTANTO COPERTI DA SEGRETO PROFESSIONALE ED IL LORO TRATTAMENTO E’ RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE EVVIVA PER | FINI DELLE ATTIVITA” PREVISTE.


https://sites.google.com/site/doposcuolainverso/
https://sites.google.com/site/doposcuolainverso/

