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MODULO ISCRIZIONE 

CENTRO ESTIVO PER L’INFANZIA dai 3 ai 6 anni 
Apertura del Centro Estivo: dal 06/07/2026 al 31/07/2026 

Da lunedì al venerdì con orario dalle ore 7.30 alle 14.00 
 

Le iscrizioni termineranno il 13/06/2026 e dovranno essere consegnate a mano presso il Comune di 

Talamello o inviate all’indirizzo e-mail: segreteria@comune.talamello.rn.it o anagrafe@comune.talamello.rn.it 

Il sottoscritto genitore: _______________________________________________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE: 

Il/la figlio/a:_______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________ 

C.F. ______________________________________________ età _______________ 

Frequenza: 

☐ 1° settimana  ☐ 2° settimana  ☐ 3° settimana  ☐ 4° settimana 

RECAPITI TELEFONICI 

Madre: _______________________________________________________ 

Padre: _______________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE USCITE 

☐ Autorizzo il/la Sig./Sig.ra __________________________________a ritirare mio/a figlio/a all’uscita del 

Centro Estivo. 

(Obbligatorio presentare il documento di identità del Delegato MAGGIORENNE) 

☐ Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite previste nel Centro Estivo. 

INFORMAZIONI GENERALI SUL BAMBINO 

☐ Intolleranze alimentari / Allergie / farmaci 

(indicare quali)______________________________________________________________________ 

☐ Altro (indicare quali)_______________________________________________________________ 

È certificato dai servizi sanitari e necessita di assistenza individuale: 

☐ SI  ☐ NO 
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☐ Altre informazioni:___________________________________________________________________ 

Data: _______________________   Firma: ___________________________________ 

N.B. È OBBLIGATORIO L’INVIO DELLA SCHEDA DI VACCINAZIONI 

MODULO INTESTAZIONE FATTURE 

Da compilare in tutti i campi sottostanti e da restituire firmato 

• Nome e cognome bambino/a: ____________________________________________ 

• Codice fiscale bambino/a: ________________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI INTESTATARIO FATTURA 

• Nome e cognome intestatario fattura_____________________________________________ 

• Codice fiscale: ________________________________________________________________ 

• Luogo di nascita: ______________________________________________________________ 

• Data di nascita: _______________________________________________________________ 

• Residenza in Via ______________________________________________________ n° ______  

• Città: ____________________________________________ Prov. __________ CAP ________  

TARIFFE CENTRO ESTIVO 

La tariffa proposta (comprensiva di Iva di legge) è di:  

euro 250 per la partecipazione al centro per due settimane (periodo minimo di iscrizione)  

euro 350,00 per la partecipazione al centro estivo per tre settimane  

euro 425,00 per la partecipazione al centro estivo per quattro settimane  

MODALITÀ DI SPEDIZIONE DEL BOLLETTINO PAGO PA 

☐ Dichiaro di voler ricevere il bollettino a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo: 

Indirizzo mail: ___________________________________________________________ 

Il pagamento dovrà essere effettuato a mezzo bollettino Pago PA entro e non oltre il giorno 20/06/2026 e 

dovrà coprire l’intero periodo di iscrizione del proprio figlio al centro estivo.  

Data _____________________ 

Firma ______________________________________ 


