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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

CAMPUS ESTIVO 2018 

 

 

 
 

“WALKING IN” 

Alla scoperta dei luoghi che ci circondano 

  

__l__sottoscritt__   _________________________________________   padre    madre   tutore 

 

nato/a   a __________________________ il ____________ C.F. ___________________________  

 

residente a _______________________ in  Via/Piazza _____________________________ n. ____ 

 

Telefono: _____________    cell-padre: _____________    cell.-madre _____________   

 

Altri recapiti:___________________________________________________________ 

 

e-mail: ____________________________ 

C H I E D E 
che il bambino/a  

(Cognome)_______________________________   (Nome)________________________________ 

nato/a   a__________________________ il ____________ C.F. ____________________________ 

 

venga ammesso a frequentare il Campus Estivo della Scuola dell’Infanzia “S. Croce” – Casa dei 

bambini “M.Montessori”, per l’estate 2018, per le seguenti settimane di frequenza dal lunedì al 

venerdì con fascia oraria 7:30 – 15:30 

  1^ settimana dal 02.07.2018 al 06.07.2018 

  2^ settimana dal 09.07.2018 al 13.07.2018 

  3^ settimana dal 16.07.2018 al 20.07.2018 

  4^ settimana dal 23.07.2018 al 27.07.2018 

  5^ settimana
*
: dal 30.07.2018 al 03.08.2018 

* L’attivazione della quinta settimana sarà vincolata da un numero minimo di partecipanti (20). 
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A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (L. n. 15/68 - L. n. 

127/97 e D.P.R. n. 403/98 – D.P.R. 445/2000), e consapevole delle responsabilità cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

 

DICHIARA CHE: 

 

- il/la bambino/a: 

   è cittadino italiano  

  non è cittadino italiano (indicare nazionalità) _____________________ed è in regola con 

il permesso di soggiorno:   SI     NO  

 è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie: 

 SI presso la ASL n. ___ Sede______________________ 

 NO 

 presenta disabilità psico-fisica attestata dalla ASL:   SI     NO 

 presenta allergie e/o intolleranze alimentari: 

 SI (è obbligatoria la presentazione del certificato medico all’inizio dell’anno scolastico);  

 NO 

 

 

COSTI 

   ISCRIZIONE:   € 30,00 

  FREQUENZA GIORNALIERA
**

:        € 20,00 

_________________________________________________ 

  ____
*** 

FREQUENZA SETTIMANALE: € 90,00 

 

                                                    __________________________ 

TOTALE   € 

 

**specificare i giorni. L’accettazione delle richieste giornaliere sarà subordinato alla verifica dei posti disponibili. 

***indicare numero settimane. 

 

Perugia, ____________________ Firma ______________________________ 
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AUTORIZZAZIONI 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)  
 

Data ______________________ Firma ____________________________________ 

Il sottoscritto: 

  AUTORIZZA 

  NON AUTORIZZA 

la Scuola a distribuire cibi e bevande acquistati dai genitori dei bambini che intendono festeggiare 

eventuali ricorrenze. Lo stesso, in caso di autorizzazione concessa, si impegna ad acquistare i prodotti 

presso rivenditori autorizzati e a presentare lo scontrino fiscale comprovante l’acquisto, sollevando la 

Scuola da ogni responsabilità civile o penale che potrebbe derivare dall’utilizzo di tali prodotti. 
 

Data ______________________ Firma ____________________________________ 
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     Spett.le 

     Scuola dell’infanzia “S.Croce” 

     Casa dei bambini “M. Montessori” 

       Via dell’Asilo n. 1 

     06122 Perugia 
 
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

 

padre/madre/tutore  del/della  bambino/a _______________________________________ Sez ___________ 

 

AUTORIZZA 
 

l’uscita  del/della  proprio/a  figlio/a  con il/la  sig./sig.ra _________________________________________ 

 

 _________________________________________ 

  

 _________________________________________ 

 

 _________________________________________ 

 

 _________________________________________ 

 

 il/i giorno/i _________________________________  alle ore  ___________ 

 

 dal ________________  al  ____________________  alle ore  ___________ 

 

 per tutta la durata del campus. 

 

 

Data  _______________ 

 

 Firma del padre     ______________________ 

 

 Firma della madre ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modulo per l’autorizzazione all’uscita dell’alunno con persone diverse dai genitori  
 



 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Sede legale ed Amministrativa: Via dell’Asilo, 1 – 06122 Perugia (Italia) – Segreteria Tel e Fax.: 075 5722131   

Codice Fiscale: 80001210543    Eretta in Ente Morale con R.D. 12-08-1877    E-mail: santacrocepg@virgilio.it 
 

 

 

    

 

LIBERATORIA 

 
Nominativo del PADRE ___________________________________ 

Luogo e data di nascita  ___________________________________ 

Residenza ___________________________________ 

Nominativo della MADRE  ___________________________________ 

Luogo e data di nascita  ___________________________________ 

Residenza  ___________________________________ 

 

Nominativo del bambino  ___________________________________ 

 

 

 

Con la presente AUTORIZZANO la Scuola dell’Infanzia “S. Croce” di Perugia ad effettuare 

riprese televisive e/o fotografiche con mezzi propri o con l’ausilio di soggetti esterni ed utilizzare 

liberamente e gratuitamente tale materiale per realizzare programmi, prodotti ed opere multimediali 

concernenti: 

1. l’attività educativa in genere; 

2. gli interventi educativi e di sviluppo; 

3. l’allestimento di eventuale materiale promozionale della Scuola. 

4. promozione della Metodologia Montessoriana. 

 

Esprimiamo altresì il nostro libero consenso al trattamento e alla diffusione dei dati personali ai 

sensi del D.Lvo 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

 

Perugia, ________________                                

  

 Firma del PADRE __________________________ 

 

 

 Firma della MADRE __________________________ 

 


