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All’Ufficio Pubblica Istruzione

Comune di Pieve Emanuele
Oggetto: Richiesta Iscrizione Servizio di CENTRO DIURNO ESTIVO 2025
Il/La sottoscritto/a (riportare i dati del dichiarante)
(Cognome e Nome) _________________________________________ (Cod. Fiscale______________________ )

residente a ___________________________(CAP___________) in via ________________________, n._______
Recapiti telefonici (DATO OBBLIGATORIO) 
                  Telefono Abitazione          Telefono Cellulare            Telefono Lavoro          e-mail (IN STAMPATELLO)
	Padre
	
	
	
	

	Madre
	
	
	
	

	Tutore
	
	
	
	


Nella sua qualità di:
         
Padre
     
Madre

Tutore

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI CENTRO DIURNO ESTIVO 2025
Per Il/la bambino/a ____________________________________________________________________________








(Cognome e Nome)

Nato/a a       _____________________________________________________il _______________________
residente a ___________________________(CAP___________) in via ________________________, n._______
Frequentante la scuola:
	INFANZIA


	(nome scuola)
	Classe/sez.
	

	PRIMARIA


	(nome scuola)
	Classe/sez.
	


CHIEDE CHE VENGA AMMESSO/A AL C. D. E. NELLE SEGUENTI SETTIMANE 
(barrare le settimane a cui si è interessati)

	(bambini 6-11 anni)

SEDE DE FILIPPO 
	(bambini 3-5 anni)
SEDE RODARI

	1° settimana       dal 11/06/25 – 13/06/25
	
	

	2° settimana       dal 16/06/25 – 20/06/25
	
	

	3° settimana       dal 23/06/25 – 27/06/25
	
	
	

	4° settimana       dal 30/06/25 – 04/07/25
	
	1° settimana       dal 30/06/25 – 04/07/25
	

	5° settimana       dal 07/07/25 – 11/07/25
	
	2° settimana       dal 07/07/25 – 11/07/25
	

	6° settimana       dal 14/07/25 – 18/07/25
	
	3° settimana       dal 14/07/25 – 18/07/25
	

	7° settimana       dal 21/07/25 – 25/07/25
	
	4° settimana       dal 21/07/25 – 25/07/25
	

	8° settimana       dal 28/07/25 – 01/08/25
	
	5° settimana       dal 28/07/25 – 01/08/25
	


DICHIARA, ai fini della determinazione della tariffa di essere:
· Nucleo familiare che non ha più componenti che usufruiscono del Centro Estivo 

· Nucleo familiare che ha più componenti che usufruiscono del Centro Estivo

RICHIESTA FASCIA ORARIA
ORARIO INGRESSO SENZA PRE CENTRO ORE 8.30 – 8.40

ORARIO DI INGRESSO PRE CDE
                    ORARIO DI USCITA CDE

· h 7.30-7.45




h 16.15-16.30 (tempo pieno)


· h 8.00-8.15




h 17.00-17.15 (1°uscita tempo prolungato)

h 17.30-18.00 (2° uscita tempo prolungato)
n. ___settimane per Tempo prolungato 
(fino alle 18.00) € 69,00/settimana (mensa compresa) 
n. ___settimane per Tempo pieno
       
(fino alle 16.30) € 65,00/settimana (mensa compresa)

n. ___settimane per Tempo part-time
(fino alle 12.00 mensa NON compresa) € 40,00/settimana 

AUTORIZZAZIONE GITE E PISCINA 
(Incluse sempre nel costo del tempo prolungato e pieno, solo se orario mattutino nel part-time)
Il sottoscritto autorizza il/la proprio/a figlio/a ad andare:  
· in piscina
· in gita (uscite sul territorio)


ISCRIZIONE E PAGAMENTO

Ai fini dell’iscrizione allega i seguenti documenti:
· Per il tempo prolungato: ricevuta di pagamento di € 69,00 per ogni settimana di frequenza (solo per i residenti € 48,30/settimana per un solo figlio successivo al primo per la stessa fascia oraria);  
· Per il tempo pieno: ricevuta di pagamento di € 65,00 per ogni settimana di frequenza (solo per i residenti € 45,50/settimana per un solo figlio successivo al primo per la stessa fascia oraria);  
· Per il tempo part-time: ricevuta di pagamento di € 40,00 per ogni settimana di frequenza (solo per i residenti € 28,00/settimana per un solo figlio successivo al primo per la stessa fascia oraria); 
· certificato medico che attesti eventuali allergie/intolleranze o altri problemi di salute.

· certificazione disabilità  

Il presente modulo debitamente compilato e completo degli allegati richiesti deve essere consegnato presso l’Ufficio Istruzione dove si effettua direttamente il pagamento tramite POS.

Per potersi iscrivere è necessario essere in regola con i pagamenti dei servizi di refezione scolastica e di pre e post scuola.
Il pagamento del servizio può essere effettuato anche tramite Bonifico Bancario (Cod. IBAN IT37D0503433582000000007020) intestato a COMUNE DI PIEVE EMANUELE SERVIZI SOCIALI E TERRITORIALI SERV. TESOR. oppure con Bollettino Postale sul c/c n° 39784269 solo dopo aver presentato il modulo di iscrizione presso l’Ufficio Istruzione. 

Nella causale indicare: Centro estivo, nome e cognome del minore.
Il ritiro dei bambini effettuato da persona diversa dal genitore, potrà avvenire previa presentazione di atto di delega a firma dei genitori. L’atto di delega dovrà essere accompagnato da fotocopia del documento di identità della persona maggiorenne delegata.

Il ritiro/rinuncia/rimborsi del servizio sono disciplinati dall’Art. 13 del Regolamento di C.C. n.31/2016 e ss.mm.ii. e solo per gravi e motivate ragioni quali: malattia dell’utente, cambio di residenza, gravi comprovate documentate e motivate ragioni di famiglia, previa formale disdetta allegando la documentazione comprovante i gravi motivi della rinuncia o del ritiro.

Pieve Emanuele, ____________________
 Firma ___________________________________
Orari Sportello iscrizioni
Lunedì, Mercoledì e Giovedì 
dalle 8.30 alle 11.30 e dalle 14.30 alle 17.00

Martedì e Venerdì 
                    dalle 8.30 alle 11.30

INFORMATIVA CENTRO ESTIVO COMUNALE E

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI FOTOGRAFIE E VIDEORIPRESE
Informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pieve Emanuele che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02 907881 – Indirizzo PEC: protocollo.pieveemanuele@legalmail.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.pieveemanuele.mi.it
Si informa che i dati personali raccolti, anche relativi al minore per cui si presenta la domanda di iscrizione al Centro estivo e nei confronti del quale siete esercenti la responsabilità genitoriale, saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Il trattamento dei dati personali viene effettuato per le seguenti finalità ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) del Regolamento UE 679/2016:

a) esecuzione di compiti di interesse pubblico connesse all’erogazione del Servizio di Centro estivo;

b) adempimento ad obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti dal rapporto con Voi in essere;

c) adempimento ad obblighi previsti dalla legge a cui è soggetto il Titolare;
nonché per le seguenti finalità ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. a) del Regolamento UE 679/2016:
d) previo Vostro consenso, per la gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dai minori nei Centri estivi per scopo didattico formativo e di documentazione utilizzate all'interno del centro estivo, con consegna del materiale agli interessati alla fine dell’anno;

e) previo Vostro consenso, per la gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dai minori nei Centri estivi per le esposizioni, le mostre e altre iniziative promozionali presso le sedi scolastiche e comunali;

f) previo Vostro consenso, per la gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dai minori nei Centri estivi per la pubblicazione tramite strumenti di diffusione in capo all'ente, come il giornalino comunale, il sito Internet/social network.
Si informa inoltre che i dati particolari comunicati dai genitori e relativi allo stato di salute del minore, nonché quei dati idonei a rilevare l’origine etnica o le convinzioni religiose, saranno trattati unicamente per le finalità di cui al punto a) relativo all’esecuzione di compiti di interesse pubblico del Titolare e qualora siano indispensabili per tale specifica finalità e per poter erogare il servizio richiesto.

I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui ai punti a), b) e c); qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile ottenere il servizio richiesto.

Il conferimento dei dati per le finalità di cui ai punti d), e) ed f) è facoltativo.
In merito al consenso conferito per le finalità di cui ai punti d), e) ed f), ha diritto a revocare tale consenso in qualsiasi momento senza alcun pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopraindicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

I SOTTOSCRITTI:

Nome e cognome ________________________
Nome e cognome ________________________

GENITORI DEL MINORE

Nome cognome __________________________ 
Data di nascita __________________________ 

DICHIARANO

Di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali che precede
__________ lì, ____________
Firma di entrambi i genitori (quando disponibili)
______________________ 





_______________________

RACCOLTA DEL CONSENSO
I SOTTOSCRITTI:

Nome e cognome _________________________

Nome e cognome _________________________
GENITORI DEL MINORE

Nome cognome __________________________ 
Data di nascita __________________________

Alla luce dell’informativa ricevuta,

1.  Prestano il consenso


 Negano il consenso

al trattamento dei dati personali del figlio minore per la finalità di cui al punto d) relativa alla gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dal figlio minore nel Centro estivo per scopo didattico formativo e di documentazione utilizzate all'interno del Centro estivo, con consegna del materiale agli interessati alla fine dell’anno. 

Firma di entrambi i genitori (quando disponibili)
______________________ 





_______________________

2.  Prestano il consenso


 Negano il consenso

al trattamento dei dati personali del figlio minore per la finalità di cui al punto e) relativa alla gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dal figlio minore nel Centro estivo per le esposizioni, le mostre e altre iniziative promozionali presso le sedi scolastiche e/o comunali.

Firma di entrambi i genitori (quando disponibili)
______________________ 





_______________________

3.  Prestano il consenso


 Negano il consenso

al trattamento dei dati personali del figlio minore per la finalità di cui al punto f) relativa alla gestione di immagini e videoriprese delle attività svolte dal figlio minore nel Centro estivo per la pubblicazione tramite strumenti di diffusione in capo all'ente, come il giornalino comunale, il sito Internet/social network.
Firma di entrambi i genitori (quando disponibili)
______________________ 





_______________________
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE IL/LA BAMBINO/A (DATI OBBLIGATORI)


ha problemi alimentari (ALLERGIE – INTOLLERANZE)


NO 


SI (specificare…………………….………………………………………………………)





ha allergie epidermiche e/o altro	


NO 


SI (specificare………………………………………….……….………………………..)





ha una certificazione di disabilità	


NO


SI (specificare………………………………………….……….………………………..)





assume farmaci salvavita


NO


SI (specificare………………………………………………………………………………)





altro…………..………………………………………………………………………………………………..…)








