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CENTRI ESTIVI 2021
MODULO DI ISCRIZIONE

                                                                                                              
da inviare a
centriestivi@comune.valeggiosulmincio.vr.it
entro il 30 maggio per I turno (dal 7 al 18 giugno)
entro il 14 giugno per i turni successivi

Il sottoscritto  intestatario ricetataᨏ 

nato a   ᨏ il . .  c.f. 

residente in    ᨏ tia e n. 

cellalare n.    e- mail 

INTENDE ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

cognome e nome 

nato a   ᨏ il . .  c.f. 

residente in    ᨏ tia e n. 
che ha freqaentato, nell'anno scolastco 2020/21, la scaola    

 Infanzia  classe  Primaria classe I-II media classe 

Al Centro estivo FIABANDUS

per il seguente periodo

 dal   5/7 al 16/7  h 8-17, 2 setmaneᨏ
 dal 19/7 al 30/7  h 8-17, 2 setmaneᨏ
 dal   2/8 al   6/8   h 8-17, 1 setmanaᨏ

Al Centro estivo HULA HOOP

per il seguente periodo
 dal   7/6 al 18/6  h 8-14, 2 setmaneᨏ
 dal   5/7 al 16/7  h 8-17, 2 setmaneᨏ
 dal 19/7 al 30/7  h 8-17, 2 setmaneᨏ
 dal  2/8 al   6/8   h 8-17, 1 setmanaᨏ

Al Centro estivo SUMMER-TIME

per il seguente periodo
 dal   7/6 al 18/6  h 8-14, 2 setmaneᨏ

Si comanica, assamendosene ogni responsabilità, che:
- il/la proprio/a fglio/a presenta  allergie o segnalazioni sanitarie particolari  allegare certfcato medicoᨏ:

- oltre al sottoscritto, le  persone autorizzate al ritiro del/della proprio/a fglio/a  all’ascita dal C.E.R. sono
 massimo 2 persone maggiorenni oltre i genitoriᨏ:  

1. Cognome e Nome  di cai allego copia della carta d'identtà

2. Cognome e Nome  di cai allego copia della carta d'identtà

mailto:centriestivi@comune.valeggiosulmincio.vr.it
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Si dichiara:
 di aatorizzare il proprio/a fglio/a a partecipare alle ascite sal territorio organizzate nell'ambito delle attità

del centro estto;
 di ater preso tisione e di accettare qaanto scritto nel PROTOCOLLO CENTRI ESTIVI COVID- 19;
 che in caso di rinancia/mancata partecipazione alle attità non è pretisto alcan rimborso;
 di  esonerare  l’Ente  da  qaalsiasi  responsabilità  che  non  troti  copertara  nella  polizza  assicaratta  per

responsabilità citile terso terzi e contro gli infortani stpalata dalla cooperatta concessionaria del sertizio;
 di ater preso tisione dell’Informatta del Centro Estto e di ACCETTARLA in ogni sao panto;
 che, alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di responsabilità genitoriale (art. 316, 337ter,  

337quater), la domanda di iscrizione è stata condivisa dai genitori.

Recapiti telefonici in caso di necessità

cellalare padre                                                     cellalare madre         

altri recapit                

Per ragioni organizzatte consegaent all’emergenza sanitaria in corso, i post disponibili sono limitat. Sarà
data precedenza ai bambini resident con genitore anico latoratore e/o genitori entrambi latoratori  e non
fraitori di smart workingᨏ e/o in assenza di rete parentale di sapporto. Dichiara qaindi di essere:

 famiglia monoparentale con genitore latoratore non fraitore di smart working e senza rete di sapporto
 genitori latoratori non fraitori di smart working e senza di rete di sapporto

Data . .2021                                                        FIRMA _______________________________

TARIFFE E INDICAZIONI PER IL PAGAMENTO
I TURNO - dal 7/6 al 18/6
dalle ore 8 alle ore 14
quota bisetmanale

 Earo 146,00 per la freqaenza di an fglio o del 1° fglio 

 Earo 131,40 dal 2° fglio  freqaenza contemporaneaᨏ Nome del fratello: 

 Earo 220,00 per NON residenti  NON si applica la ridazione per fratelliᨏ

II TURNO - dal 5/7 al 16/7
dalle ore 8 alle ore 17
quota bisetmanale

 Earo 180,00 per la freqaenza di an fglio o del 1° fglio 

 Earo 162,00 dal 2° fglio  freqaenza contemporaneaᨏ Nome del fratello: 

 Earo 260,00 per NON residenti  NON si applica la ridazione per fratelliᨏ

III TURNO - dal 19/7 al 30/7
dalle ore 8 alle ore 17
quota bisetmanale

 Earo 180,00 per la freqaenza di an fglio o del 1° fglio 

 Earo 162,00 dal 2° fglio  freqaenza contemporaneaᨏ Nome del fratello: 

 Earo 260,00 per NON residenti  NON si applica la ridazione per fratelliᨏ

IV TURNO - dal 2/8 al 6/8
dalle ore 8 alle ore 17
quota setmanale

 Earo   90,00 per la freqaenza di an fglio o del 1° fglio 

 Earo   81,00 dal 2° fglio  freqaenza contemporaneaᨏ Nome del fratello: 

 Earo 130,00 per NON residenti  NON si applica la ridazione per fratelliᨏ

Disabili certfcat Legge 104/92, art.3: ridazione del 20% della tarifa. Oltre la qaota d’iscrizione e per i sertizi non
copert dall’ULSS si applicano le tarife SAD.
Il pagamento dotrà essere efettaato dopo la conferma dell'iscrizione da parte dell'afcio ed almeno 10 giorni prima
dell'inizio del tarno di freqaenza  entro il 4 giagno per il I tarnoᨏ con bonifco intestato a COMUNE DI VALEGGIO SUL
MINCIO - IBAN: IT 86 C 03069 59933 100000046006
Caasale: cognome e nome bambino/a, nome centro  Fiabandas o Hala Hoopᨏ, periodo di partecipazione
Il  mancato  pagamento  entro  la  scadenza  sopra  indicata  comporterà  la  perdita  del  posto  che  sarà  messo  a
disposizione dei richiedenti in lista d'atesa.
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INFORMATIVA PER GLI UTENTI DEI SERVIZI EUCATIVI – CENTRI ESTIVI
Docamento informatto ai sensi e per gli efet della tigente normatta pritacy

Gentle Signor/a  in qaalità di 

del  minore   ai  sensi  e  per  gli  efet della  tigente  normatta  pritacy,  le  forniamo  le  prescritte
informazioni in merito alla modalità di trattamento dei dat che sarà improntato alla liceità e correttezza, nella piena tatela dei Saoi dirit, libertà
fondamentali e della Saa dignità, con partcolare riferimento alla risertatezza, all’identtà personale e al diritto alla protezione dei dat personali

Titolare del tratamentoo Ente committente del sertizio

Responsabile del tratamentoo  SPAZIO APERTO Società Cooperatta Sociale Onlas, tia P. Vassanelli 11 – BUSSOLENGO  VRᨏ Tel. 0457156901 – fax
0457156902; spazioaperto@allcoop.it

in relazione al sertizio che le tiene erogato da  SPAZIO APERTO SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS nello specifco di  CENTRO ESTIVO DEL
COMUNE DI VALEGGIO SUL MINCIO i dat in possesso del ttolare, o che terranno richiest in segaito o comanicat da terze part, rigaardano le
segaent categorie:

DATI PERSONALI:
• nome, cognome, codice fscale, data e laogo di nascita, indirizzo e altri element di identfcazione personale, telefono, cellalare, e-mail
• dat relatti alla famiglia e a sitaazioni personali, alle abitadini del minore, della famiglia, ecc.

DATI SENSIBILI:
• stato di salate, capacità e aatonomia
• etentaale terapia farmacologica
• indicazioni sai farmaci saltatita
• etentaali certfcazioni di disabilità o di disagio
• intolleranze/allergie
• dat relatti a continzioni religiose  se l’interessato richiede ana dieta partcolareᨏ
• dat relatti alle origini etniche

e inoltre:
• immagini e flmat efettaat darante le attità

e saranno atlizzat per:

Finalità del tratamentoo
 assoltimento degli obblighi di legge, in tat gli aspet contrattaali, assicaratti e fscali inerent il sertizio erogato;
 docamentazione delle attità stolte darante il  sertizio e promozionale e ditalgatto dei sertizi  erogat dall’ente gestore anche mediante la

pabblicazione di artcoli sa qaotdiani e periodici;
 adempiment deritant da disposizioni impartte da aatorità a ciò legitmate dalla legge e dagli organi di tigilanza.

Modalità del tratamentoo
Il trattamento sarà efettaato sia in forma cartaceo che con l’aasilio di sistemi informatci e ad opera di sogget di ciò appositamente incaricat.
Nell’ambito  dei  trattament descrit è  necessaria  la  conoscenza  e  la  memorizzazione di  dat anagrafci  dell’interessato  e  dei  saoi  familiari,  o
component del nacleo familiare, nonché l’acqaisizione delle tariazioni di tali  dat che terrà comanicata non appena terifcatesi, al  fne di ana
corretta gestone del rapporto inerente il sertizio erogato.

Tempi di conservazioneo
I dat personali, raccolt e trattat dalla cooperatta, terranno consertat dopo la conclasione del sertizio erogato per anni ano, per l’espletamento di
tat gli etentaali adempiment connessi o deritant dalla conclasione del sertizio, nel rispetto degli adempiment di legge.
I dat sensibili, saranno consertat per mesi 6, per poi essere resi anonimi esclasitamente ai fni dell’analisi dell’andamento dei sertizi.
La informiamo inoltre che, relattamente ai saoi dat personali, Lei ha la possibilità di esercitare tat i dirit pretist dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003
e dal Regolamento Earopeo 679/2016  tedasi tabella riepilogatta sottostanteᨏ. In qaalsiasi momento potrà ritolgersi al Presidente e Titolare del
Trattamento  spazioaperto@allcoop.itᨏ per l’esercizio dei dirit pretist.

Ambito di comunicazione e difusioneo
DATI PERSONALI:
I  saoi  dat,  oggetto del  trattamento,  saranno comanicat esclasitamente ai  sogget competent per  l’espletamento di  sertizi  necessari  ad ana
corretta gestone del sertizio erogato, con garanzia di tatela dei dirit dell’interessato.

I dat potranno essere in segaito comanicat a:
• pabbliche  amministrazioni  per  lo  stolgimento  delle  fanzioni  isttazionali,  nei  limit stabilit dalla  legge  e  dai  regolament per

l’espletamento degli obblighi impost dalle leggi tigent, ferma restando la garanzia di tatela dei dirit dell’interessato. Ogni alteriore
comanicazione o difasione atterrà solo pretio Sao esplicito consenso.

mailto:spazioaperto@allcoop.it
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Il consenso al trattamento dei dat saddet non è obbligatorio, ma l’etentaale rifato ad aatorizzare la comanicazione dei saoi dat agli ent o terzi
per gli scopi indicat, potrebbe comportare l’impossibilità di procedere ai pantaali adempiment, deritant dagli obblighi di legge e del contratto
inerente il sertizio erogato.

Il  ttolare  rende  noto  inoltre  che,  l’etentaale  non  comanicazione,  o  comanicazione  errata,  di  ana  delle  informazioni  obbligatorie,  ha  come
consegaenze:

 l’impossibilità del ttolare di garantre la congraità del trattamento stesso ai pat contrattaali per cai esso sia esegaito;
 la possibile mancata corrispondenza dei risaltat del trattamento stesso agli obblighi impost dalla normatta fscale, amministratta cai esso è

indirizzato.

DATI SENSIBILI:
I saoi dat, oggetto del trattamento, saranno atlizzat esclasitamente per l’espletamento di attità necessarie ad ana corretta gestone del sertizio
erogato, con garanzia di tatela dei dirit dell’interessato.
Lei potrà far talere i propri dirit come espressi dagli art.li 15 e saccessiti del GDPR, ritolgendosi al ttolare, o al responsabile del trattamento.

Tabella informativa sui dirit delllinteressato

Dirito di accesso  Diritto a conoscere di qaali tostri dat è in possesso il ttolare

Dirito di rettca Diritto a che il ttolare modifchi i dat se errat o incomplet

Dirito allloblio Diritto a ottenere la cancellazione completa di tat i dat che ti rigaardano

Dirito alla limitazione Diritto a che il ttolare conserti i dat ma senza trattarli

Dirito alla portabilità dei dati Diritto a ottenere ana copia dei dat e a portarla con sé 

Dirito alllopposizione  Diritto a opporsi al trattamento ai fni di marketng, qaalora qaesto tenga stolto

 Dirito di proporre reclamo al Garante per
la protezione dei Dati Personali 

Possibilità  di  segnalare  le  tiolazioni  all’aatorità  di  controllo,  che  ha  facoltà  di  comminare  delle
sanzioni al ttolare. 

L’interessato  paò  anche  presentare  ana  segnalazione  o  an  reclamo  direttamente  al  Garante  per  la  protezione  dei  dat personali
 www.garantepritacy.itᨏ per segnalare ana tiolazione della disciplina in materia di protezione dei dat personali.

Si comanica inoltre che:

In fede,                                                                                                                                                            Firma del ttolare LUCIA ZANONI

Consenso obbligatorioo
Il sottoscritto interessato, con la frma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso in modo che il ttolare proceda al trattamento
dei  DATI  PERSONALI  come  risaltant dalla  presente  scheda  informatta.  Estende  il  consenso  al  trattamento  dei  DATI  SENSIBILI,  tincolandolo
comanqae al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.
                                                                                                                     

Data . .2021                                                                                                            FIRMA _______________________________

Consensi FACOLTATIVI

Estendo il consenso, facoltatto, al trattamento di IMMAGINI e FILMATI, tincolandolo comanqae al rispetto di ogni altra condizione imposta per
legge ed acconsento qaindi ad efettaare riprodazione d’immagini e flmat del minore;
Acconsento alla conditisione, sa CD o sa altro sapporto, di tali immagini e flmat con i genitori degli altri minori iscrit ai centri estti

ACCONSENTO                           NON ACCONSENTO

Estendo il consenso, facoltatto, all’atlizzo delle immagini e dei flmat a scopo ditalgatto elle attità della strattara. In nessan caso atterrà la
difasione tramite social network

ACCONSENTO                           NON ACCONSENTO

Data . .2021                                                                                                               FIRMA _______________________________
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PATTO DI RESPONSABILITA' RECIPROCA
TRA IL GESTORE DEL SERVIZIO PER LlINFANZIA E ADOLESCENZA E LE FAMIGLIE

DEGLI ISCRITTI

La sottoscritta LUCIA ZANONI, in qaalità di Presidente, di Legale Rappresentante e datore di latoro della
SPAZIO APERTO Società Cooperatta Sociale Onlas, tia P. Vassanelli 11 – BUSSOLENGO  VRᨏ per i sertizi in
oggetto d'appalto per il Comane di VALEGGIO SUL MINCIO  VRᨏ

E

-  Il/la sottoscritto/a  in qaalità di padre/madre 

nato a   ᨏ il . .  c.f.  

e residente in    ᨏ tia e n.  

-  Il/la sottoscritto/a  in qaalità di padre/madre 

nato a   ᨏ il . .  c.f.  

e residente in    ᨏ tia e n.  

in qaalità di genitore  o ttolare della responsabilità genitorialeᨏ di

 nato a    ᨏ

il . .  c.f.  e residente in    ᨏ

tia  e  n.   che  freqaenterà  il  saddetto  sertizio  per  l'infanzia  e
l'adolescenza, entrambi consapetoli di tatte le consegaenze citili e penali pretiste in caso di dichiarazioni
mendaci, SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE LA FREQUENZA

DI  AL SERVIZIO PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA SOPRA MENZIONATO,
con il qaale dichiarano di atere preso tisione e accettato il docamento "Linee di indirizzo per la riapertara
dei sertizi per l'infanzia e l'adolescenza 0-17 anni" della Regione del Veneto e si impegnano ad attenersi alle
indicazioni in esso contenate, nel rispetto degli intertent e delle misare di sicarezza per la pretenzione e il
contenimeto della difasione di SARS-CoV-2.

In particolare, il genitore (o titolare della responsabilità genitoriale), consapetole che, in età pediatrica,
l'infezione è  spesso asintomatca o paacisintomatca,  e  che,  pertanto,  dotrà  essere  garantta  ana forte
alleanza tra le part cointolte e ana comanicazione efcace e tempestta in caso di sintomatologia sospetta

DICHIARA

•    di essere a conoscenza delle misare di contenimento del contagio tigent alla data odierna;
•   che il fglio, o an contitente dello stesso all’interno del nacleo familiare non è sottoposto alla misara

della qaarantena ottero che non è risaltato positto al COVID-19;
•  di aato-monitorare le proprie condizioni di salate, qaelle del proprio fglio/a, dei familiari e contitent

 contat stretᨏ, attalendosi  anche del  sapporto del  Medico di Medicina Generale e del  Pediatra di
Libera Scelta di riferimento;

•  di,  ogni qaaltolta il  genitore stesso o il  proprio/a fglio/a o ano qaalanqae dei familiari  e contitent
 contat stretᨏ present sintomi sospet per infezione da Naoto Coronatiras    a  ttolo di  esempio:
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febbre, difcoltà respiratorie, perdita del gasto e/o dell’olfatto, mal di gola, tosse, congestone nasale,
congianttite, tomito, diarrea, ecc.ᨏ:

       - etitare di accedere al sertizio, informando il gestore del sertizio,
       - rientrare prontamente al proprio domicilio,

- ritolgersi tempesttamente al Medico di Medicina Generale e/o Pediatra di Libera scelta di riferimento
per  le  talatazioni  del  caso  e  l’etentaale  attazione  delle  procedare  pretiste  per  l’esecazione  del
tampone nasofaringeo;

•   di essere consapetole ed accettare  che,  in caso di insorgenza  di febbre o  di altra  sintomatologia   tra
qaelle sopra riportateᨏ, l'ente gestore prottede all'isolamento immediato e saccessito afdamento del
minore al genitore o altro adalto responsabile, intitandoli  a contattare immediatamente il  Medico di
Medicina Generale e/o il Pediatra di Libera Scelta per le talatazioni del caso e l’etentaale attazione
delle procedare diagnostche;

•  di  essere consapetole  che la  freqaenza del sertizio comporta  il  rispetto delle indicazioni igienico-
sanitarie pretiste;

•  di essere stato adegaatamente informato dagli organizzatori del sertizio per l’infanzia e l’adolescenza di
tatte le disposizione organizzatte e igienico-sanitarie per la sicarezza e per il contenimento del rischio di
difasione del contagio da COVID-19 ed in partcolare:
- delle disposizioni per gli accessi e l’ascita dal sertizio;
- di non poter accedere, se non per sitaazioni di comprotata emergenza, all’area del sertizio darante lo
stolgimento delle attità ed in presenza dei bambini;

•   di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei laoghi della giornata che il proprio fglio non trascorre al
sertizio per l’infanzia e l’adolescenza, comportament di massima precaazione;

•   di essere consapetole che nel momento di ana ripresa di attità di interazione, seppar controllata, non è
possibile azzerare il rischio di contagio che intece ta ridotto al minimo attraterso la scrapolosa e rigorosa
ossertanza  delle  misare  di  precaazione  e  sicarezza  pretiste  dalle  linee  di  indirizzo  regionali  per  lo
stolgimento delle attità; per qaesto è importante ossertare la massima caatela anche al di faori del
contesto del sertizio per l'infanzia e l'adolescenza.

In  particolare,  il  gestore,  consapetole  che,  in  età  pediatrica,  l’infezione  è  spesso  asintomatca  o
paacisintomatca e che, pertanto, dotrà essere garantta ana forte alleanza tra le  part cointolte e ana
comanicazione efcace e tempestta in casi di sintomatologia sospetta

DICHIARA

•   di  ater  fornito,  contestaalmente  all’iscrizione,  pantaale  informazione  rispetto  ad  ogni  dispositto
organizzatto e igienico-sanitario adottato per contenere la difasione del contagio da COVID-19 e di
impegnarsi,  darante il  periodo di  freqaenza del  sertizio  per  l’infanzia  e l’adolescenza,  a  comanicare
etentaali modifche o integrazioni delle disposizioni;

•   di impegnarsi a realizzare le procedare pretiste per l’ingresso e ad adottare tatte le prescrizioni igienico-
sanitarie pretiste dalla normatta tigente e dalle linee di indirizzo regionale;

•  di  non promaotere  attità che  comportno  il   contatto tra ditersi modali  di bambini nei qaali  è
organizzato il sertizio per l'infanzia e l'adolescenza;

 •  di attenersi rigorosamente e scrapolosamente, nel caso di acclarata infezione da COVID-19 da parte di an
bambino o adalto freqaentante il sertizio, a ogni disposizione dell’aatorità sanitaria locale.
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La trma del presente pato impegna le parti a rispetarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non libera i
sogget che lo sotoscrivono da eventuali  responsabilità in caso di mancato rispeto delle normative relative al
contenimento delllepidemia COVID-19,  delle normative ordinarie sulla sicurezza sui  luoghi  di  lavoro,  delle  linee
guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti durante
llemergenza COVID-19, e e delle sopracitate linee di indirizzo regionali per la riapertura dei servizi per llinfanzia e
lladolescenza.

Data ________________2021                                     

               

La Presidente

___________________________

La Responsabile d'Area

___________________________

Il genitore padre
 o ttolare della responsabilità genitoraleᨏ

___________________________
FIRMA

Il genitore madre
 o ttolare della responsabilità genitoraleᨏ

___________________________
FIRMA

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DI

ENTRAMBI I GENITORI
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