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MODULO D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO SAN VINCENZO 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________padre/madre del  
 
bambino/a_______________________________________nato/a_________________________ 
 
Il_______________________C.F.(bambino/a)________________________________________ 
 
residente a ___________________________ in via ___________________________________ 
 
frequentante la scuola ___________________________________________________________ 
 
e-mail__________________________________recapiti telefonici_________________________ 
 

DATI ANAGRAFICI DI CHI EFFETTUA IL PAGAMENTO 
 
Nome_______________________________Cognome__________________________________ 
 
C.F.__________________________________________________________________________ 
 
Per una buona organizzazione del personale educativo e docente in servizio, abbiamo necessità di sapere se 
siete interessati all’ingresso del vostro/a bambino/a dalle 7,30 alle 8,00:   O SI    O NO 
 

Saranno costituiti gruppi stabili dei bambini e delle bambine iscritti. Per i bambini e bambine dei servizi 03 è 
garantito il servizio nanna fino alle ore 16 con un numero minimo di 7 iscritti.  
Per i bambini e bambine della scuola dell’infanzia il servizio dalle 14 alle 16 viene garantito con un numero 
minimo di 15 iscritti senza servizio nanna.  
Nell’eventuale frequenza di fratelli per tutto il periodo mensa compresa il più piccolo dei due avrà una riduzione 
della quota descritta di € 150, mensa esclusa € 100. 
Non sono previste riduzioni per periodi inferiori. 
 

Luogo e data_______________ 
 

Firma di entrambi i genitori 
 
 

 

Mamma__________________________________   Papà_____________________________________ 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 
La Scuola San Vincenzo tratta i Suoi dati personali per compiere le attività relative all’esecuzione del contratto nonché per motivi di interesse pubblico, 
anche rilevante, nelle materie dell’istruzione e formazione in ambito scolastico in conformità alla disciplina. Potremmo realizzare e conservare foto e 
video/audio per legittimo interesse di documentazione storica delle attività organizzate. Tali attività di trattamento verranno svolte nell’ambito 
scolastico, fuori da questi casi è richiesto il suo specifico consenso. Trattiamo i Suoi dati personali presso la sede legale del Titolare del trattamento, in 
formato cartaceo e digitale, adottando tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare problemi di accesso non autorizzato, divulgazione, modifica 
o distruzione. I Vostri dati possono essere comunicati all'esterno a soggetti nominati responsabili del trattamento. Il dichiarante può esercitare i diritti 
di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, nei limiti previsti dagli artt. 23 GDPR, 2-undecies e 2-duodecies Codice Privacy, ivi compreso 
il diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. Non sono previsti processi decisionali automatizzati né trasferimenti in paesi extra UE. I dati saranno 
conservati nei termini di legge. La Scuola San Vincenzo è il titolare del trattamento dei dati. L'informativa completa è disponibile nel sito web o presso 
la sede. 

 
Data ____________      Firma ___________________________  
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ISCRIVIAMO 
 
 

il nostro/a figlio/a al CENTRO ESTIVO SAN VINCENZO, scegliendo il seguente modulo organizzativo: 

 

PERIODO DI FREQUENZA 
ORARIO SENZA 

MENSA  
(7,30 – 12,20) 

ORARIO CON 
MENSA 

(7,30 – 14) 

ORARIO INTERO 
CON MENSA 
 (7,30 – 16) 

1 SETTIMANA  
 
dal____________ al ____________ 
 

 

o € 100 

 

o € 150 

 

o € 200 

2 SETTIMANE 
 
dal____________ al ____________ 
 
dal____________ al ____________ 
 

 

o € 200 

 

o € 280 

 

o € 350 

3 SETTIMANE  
 
dal____________ al ____________ 
 
dal____________ al ____________ 
 
dal____________ al ____________ 
 

 

o € 300 

 

o € 400 

 

o € 500 

4 SETTIMANE 
 
dal____________ al ____________ 
 
dal____________ al ____________ 
 
dal____________ al ____________ 
 
dal____________ al ____________ 
 

 

o € 350 

 

o € 500 

 

o € 620 

5 SETTIMANE 
 
dal____________ al ____________ 
 

 

o € 450 

 

o € 580 

 

o € 700 

 
Ad ogni quota dovrà essere aggiunta l’iva del 5% 

 
 
Allegare copia del versamento della caparra di € 100. La caparra viene restituita soltanto se 
la rinuncia avviene in forma scritta entro il 20 giugno 2025. 
 


