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CITTÀ DI GARESSIO

PROVINCIA DI CUNEO
____________
MODULO ISCRIZIONE ESTATE RAGAZZI 2024
Il Centro Estivo si terrà dal 8 Luglio al 9 Agosto, dal lunedì al venerdì, dalle ore 14:30 alle ore 18:30.

Sarà rivolto ai bambini della scuola dell’infanzia (dai 3 anni compiuti alla data di iscrizione ai 5 anni) e della scuola primaria (dai 6 anni compiuti alla data di iscrizione agli 11 anni).

COMPILARE IL MODULO SOTTOSTANTE che può essere CONSEGNATO PRESSO L’UFFICIO SEGRETERIA DEL COMUNE DI GARESSIO (orario apertura ufficio: dal lunedì al sabato ore 9-12, il martedì anche ore 15-17)

o INVIATO A MEZZO MAIL segreteria@comune.garessio.cn.it (indicare nell’oggetto ISCRIZIONE ESTATE RAGAZZI + NOME BAMBINO/A) 
                                           ENTRO E NON OLTRE SABATO  15 GIUGNO p.v.

In base al numero delle domande di iscrizioni pervenute e ai posti disponibili, verrà stilato un elenco degli effettivi ammessi al centro estivo.
I criteri di selezione delle domande saranno i seguenti:

1) residenza nel Comune 
2) condizioni di disabilità del minore

3) entrambi genitori lavoratori 

4) famiglia monoparentale

A parità di condizioni si procederà all’ammissione in base all’ordine di arrivo della richiesta acquisita al protocollo.

Le domande pervenute dai non residenti saranno prese in considerazione solo nel caso in cui risultassero ancora posti disponibili.

Il servizio verrà organizzato a singole settimane.

La CONFERMA DI ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE avverrà con apposita telefonata da parte del personale dell’ufficio Segreteria del Comune, che comunicherà come procedere con il pagamento del totale dovuto per formalizzare l’iscrizione. 

COSTO  DELL’ISCRIZIONE
La quota settimanale sarà determinata in base al numero degli iscritti, nel limite massimo di  35 euro.
Il versamento andrà effettuato, nel momento in cui sarà confermata l’accettazione dell’iscrizione, PRESSO LA TESORERIA COMUNALE – BANCO DI CREDITO P. AZZOAGLIO  - IBAN: IT 56 N 03425 46350 T20040023825.
NOME E COGNOME DEL/LA FIGLIO/A_______________________________________________________________

SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA___________________________________________________________________
NOME E COGNOME DEL GENITORE_________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA DEL/LA FIGLIO/A_____________________________________________________
RESIDENZA (indirizzo completo)____________________________________________________________________
CODICE FISCALE del genitore pagante _____________________________________________________________

RECAPITI TELEFONICI:
casa ____________________________________________ mail __________________________________________________

cell. mamma ____________________________________ cell. papà_____________________________________________

nonni ___________________________________________ altro _________________________________________________
INFORMAZIONI UTILI INERENTI IL/LA FIGLIO/A:   

allergie _________________________________________________________________________________________________

intolleranze alimentari _________________________________________________________________________________

medicine _______________________________________________________________________________________________

problemi di salute _____________________________________________________________________________________

altro ____________________________________________________________________________________________________
CHIEDO L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO PER LE SEGUENTI SETTIMANE:

(indicare a fianco della settimana la priorità di interesse: es. 1 in corrispondenza della settimana che interessa maggiormente, 2 in corrispondenza di eventuale seconda settimana di interesse e così via)
________ settimana dal 8/07 al 12/07  
________ settimana dal 15/07 al 19/07       
________ settimana dal 22/07 al 26/07      

________ settimana dal 29/07 al 02/08     

________ settimana dal 05/08  al 09/08
DICHIARO CHE (barrare la casella di interesse):

· trattasi di minore con disabilità 

· entrambi genitori sono lavoratori  

· trattasi di famiglia monoparentale

Data   ___________________                                                                             Firma  ________________________________________

---------------------------------------------------------------

P.zza Carrara, 137– 12075 GARESSIO P.IVA 00351910047

Tel. segreteria 0174.805620 – centralino 0174.805611– e-mail: segreteria@comune.garessio.cn.it
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