
  

DATI DEL GENITORE 
 

NOME E COGNOME_______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________________ 

NUMERO DI TELEFONO ___________________________________________________________________________ 

EMAIL ___________________________________________________________________________________________ 
 

DATI DEL BAMBINO/A  
 

NOME E COGNOME ______________________________________________________________________________ 

COMUNE DI RESIDENZA __________________________________________________________________________ 

ANNO DI NASCITA _______________________________________________________________________________ 

SCUOLA/ CLASSE FREQUENTATA A.S. 2023/2024 (fino 1° Media) _______________________________________ 

CODICE DELLA MENSA _______________________ (Utilizzare quello avuto l’anno scorso per il centro estivo o quello dato 

da ELIOR per la refezione scolastica delle scuole di Romagnano. Gli altri invece possono richiederlo compilando l’apposito modulo). 

 

 RESIDENTI (selezionare i servizi di interesse) - COSTO PASTO E MERENDA EURO 5,00 

 FULL 

TIME 

8.30-17 

 

PART 

TIME 

8.30-12 

 

PART 

TIME 

13 – 17 

 

PRE 

7.30 

8.30 

POST 

17-18 

 

PRANZO 

MENSA 
PRANZO 

A CASA 

 

 01/05 LUGLIO  40,00  25,00  25,00  5,00  5,00   

 08/12 LUGLIO  40,00  25,00  25,00  5,00  5,00   

 15/19 LUGLIO  40,00  25,00  25,00  5,00  5,00   

 22/26 LUGLIO  40,00  25,00  25,00  5,00  5,00   

 29 LUG. /2 AGOSTO  40,00  25,00  25,00  5,00  5,00   

 

 NON RESIDENTI (selezionare i servizi di interesse) - COSTO PASTO E MERENDA EURO 5,00 

 FULL 

TIME 

8.30-17 

 

PART 

TIME 

8.30-12 

 

PART 

TIME 

13 – 17 

 

PRE 

7.30 

8.30 

POST 

17-18 

 

PRANZO 

MENSA 
PRANZO 

A CASA 

 

 01/05 LUGLIO  50,00  30,00  30,00  5,00  5,00   

 08/12 LUGLIO  50,00  30,00  30,00  5,00  5,00   

 15/19 LUGLIO  50,00  30,00  30,00  5,00  5,00   

 22/26 LUGLIO  50,00  30,00  30,00  5,00  5,00   

 29 LUG. /2 AGOSTO  50,00  30,00  30,00  5,00  5,00   

 

IL PAGAMENTO DELLE QUOTE VERRA’ EFFETTUATO CON IL MODELLO PAGOPA INVIATO PER MAIL 

DALLA SEGRETERIA A CONCLUSIONE DELLE ISCRIZIONI 

 

Ad ogni iscrizione verranno aggiunti Euro 5,00 per la copertura assicurativa 

 

Data ________________                                                                        Firma__________________________ 
 

Informativa ai sensi del Regolamento UE G.D.P.R.(2016/679) I dati sopra riportati sono prescritti dalle normative vigenti ai fini del procedimento 

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.        

ISCRIZIONE Centro Estivo 2024  
UFFICIO SEGRETERIA  

Tel. 0163/826869 interno 1/3 

Orario apertura sportello:  

- lunedì/venerdì 9.30 – 12.30 

  ufficioecarers@gmail.com 
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