
Comune di Samarate Comune di Samarate

. . .aspettando il nuovo anno.. .
Passeremo insieme a tutti i bambini e le bambine dai 6 ai 13 anni 

le sospensioni scolastiche che ci condurranno al nuovo anno!!

DELEGHE ED AUTORIZZAZIONI

I SOTTOSCRITTI ________________________________________________________________

GENITORI DI ___________________________________________________________________

AUTORIZZANO, nell’ambito delle attività del centro, le attività natatorie ed eventuali uscite 
a piedi sul territorio o utilizzando mezzi di trasporto privati e/o pubblici.

DELEGANO 
le persone sotto indicate al ritiro del/la proprio/a figlio/a dal centro estivo.
Cognome e nome della persona/e delegata/e: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(allegare fotocopia del documento d’identità del/la delegato/a)

Firma dei genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 
 

Data __/__/___Ora ___.___	 ____________________         ________________________

TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
La scrivente, quale contitolare del trattamento, informa che i dati personali richiesti sono 
necessari per lo svolgimento del servizio e saranno trattati conformemente alle prescrizio-
ni di cui al regolamento generale europeo per la protezione dei dati 2016/679. 
Si chiede quindi di apporre la firma per presa visione di questa informativa breve e del 
fatto che l’informativa nella versione estesa, completa dell’elenco dei diritti e delle relative 
modalità di esercizio, è riportata sul sito della cooperativa Stripes. Dal momento che nel 
corso delle attività possono essere eseguite riprese fotografiche, si chiede un espresso 
consenso alla loro pubblicazione.

☐ AUTORIZZO	
☐ NON AUTORIZZO
alla pubblicazione sul sito 
della cooperativa

☐ AUTORIZZO	
☐ NON AUTORIZZO
alla pubblicazione sulla pagina 
Facebook della cooperativa

☐ AUTORIZZO	
☐ NON AUTORIZZO
alla pubblicazione sulla rivista 
Pedagogika.it

Firma dei genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) per presa visione 
dell’informativa e per rilascio del consenso

Luogo _______________   _________________________      ___________________________

Tempo di Vacanze
La Coop. Sociale Stripes e l’Associazione Genitori Ages sono liet i di presentare

27 e 28 Dicembre 2018
Ultima attività del Progetto Con.Te!

ISCRIZIONI: Entro il 21 Dicembre 2018 presso l’ufficio Istruzione del Comune di Samarate, Via Borsi 1. 
Numero minimo di bambini: 15. Numero massimo di bambini: 40  
Per info: Coordinatrice del progetto: Dott.ssa Giulia Bertazzoli - 342.72.91.471- giulibertazzoli@icloud.com



PROGRAMMA: 
	 08:00 – 09:00 INGRESSO E ACCOGLIENZA
	 09:15 – 10:30 ATTIVTA’ 
	 10:30 – 10:45 MERENDA 
	 10:45 – 11:45 GIOCO LIBERO 
	 12:00 – 15.00 PRANZO E RELAX 
	 15:00 – 16:15 ATTIVITA’ 
	 16:15 – 16:30 USCITA 
	 16.30 – 18.00 POST 

	 ORE 12 USCITA (PART TIME MATTINA)
	 ORE 14 .30 ENTRATA (PART TIME POMERIGGIO)
La quota assicurativa è a carico del progetto, tramite finanziamento FSE di Regione Lom-
bardia, per l’intero periodo di frequenza.
La quota del pasto di 5,50€ è a carico della famiglia.
L’équipe educativa presente al Tempo di vacanza è composta da operatori qualificati con
pluriennale esperienza, che già collaborano con la Cooperativa. 
E’ inoltre presente un coordinatore che supporta l’équipe nella programmazione delle attività.

Sono altresì previste figure adulte di volontari che integreranno il lavoro dell’équipe.
Il Tempo di Vacanza si terrà presso lo spazio di Via Borsi 1 Ex padiglione mensa.
Qualora le iscrizioni superino il numero massimo di 40 bambini verrà stilata graduatoria 
dando precedenza ai genitori lavoratori residenti a Samarate.
A parità di requisiti sarà considerato l’ordine di arrivo delle iscrizioni.

La frequenza può essere:
- full time 8.00-16.30
- part time mattino 8.00-12.00
- part time pomeriggio 14.00-16.30
Si può chiedere l’iscrizione al “post” dalle 16.30 alle 18.00

Il genitore dichiara che:
☐ Entrambi i genitori sono lavoratori     
☐ Il genitore richiedente (nucleo monogenitoriale) è lavoratore 
☐ Uno solo dei due genitori è lavoratore 
☐ Nessun genitore è lavoratore

DOMANDA DI ISCRIZIONE CENTRO invernale DI _________________________________
(DA COMPILARE E CONSEGNARE AL MOMENTO DELLE ISCRIZIONI AL CENTRO invernale)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________Il ________________________ 

Residente a ______________________Prov. ___ via/piazza ________________________n. __

Recapito telefonico_____________________e-mail ___________________________________

CODICE FISCALE DA INSERIRE IN FATTURA (obbligatorio)________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE

del proprio figlio/a ______________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________Prov. _____ il _______________________

Frequentante la scuola _____________________________________Classe _______________

AL CENTRO RICREATIVO invernale DI __________________________________________

GIORNI FULL TIME PART TIME MATTINA PART TIME POME POST

Giovedì’ 27 e Venerdì 28 DICEMBRE

SCHEDA DEL/LA BAMBINO/A

NUMERI DI TELEFONO IN CASO DI NECESSITA’

N° ____________________________ CHI RISPONDE __________________________________

N° ____________________________ CHI RISPONDE __________________________________

N° ____________________________ CHI RISPONDE __________________________________

EVENTUALI ALLERGIE/DIETE/USO DI FARMACI
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Comune di Samarate Comune di Samarate


