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DOMANDA DI AMMISSIONE      
CENTRO ESTIVO 2017 
6* - 12 ANNI  (*CHE HANNO Già FREQUENTATO 
LA 1°  CLASSE DELLA SCUOLA PRIMARIA) 

DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE IL  06/06/2017 

P/O UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE 

 

 

Il/la Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..……………………….……………………………………………………  

residente a ………………………………………………………………. via  …………………………………….…………………………………………   N°…..……………     

Telefono ………………………….………………………………….  cell per emergenze…………………………………………………………………………………   

indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di: padre/ madre/ tutore/ affidatario (cancellare quello che non interessa) 
 

 
CHIEDE  PER IL/LA  BAMBINO/A : 

 

 

 
COGNOME__________________________________________       NOME_____________________________________________ 
 
 
NATO/A A______________________________________________________ IL_________________________________________ 
 
 
RESIDENTE A_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
VIA____________________________________________________________________N°_______________C.A.P._____________ 

� BAMBINO CERTIFICATO AI SENSI DELLA LEGGE 104/92 

� BAMBINO CHE SOFFRE DI ALLERGIE O DEVE SEGUIRE DIETE PARTICOLARI (specificare )  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 

 

L’ISCRIZIONE  AL  SERVIZIO DI 

CENTRO ESTIVO JUNIOR (6-12 ANNI) : 
 
NEI SEGUENTI PERIODI: 

� I PERIODO:    DAL 15 AL 23 GIUGNO 2017               €  133,00 

� II PERIODO:  DAL 26 AL 30 GIUGNO 2017                     €   95,00 

� III PERIODO:   DAL 03 AL 07  LUGLIO 2017                       €  95,00 

� IV PERIODO:    DAL  10 AL 14 LUGLIO 2017  €   95,00 

� V PERIODO:   DAL 17 AL 21 LUGLIO 2017  €   95,00 

� VI PERIODO:   DAL 24 AL 31 LUGLIO 2017*  €   95,00 
 
*CHIUSURA ULTIMO GIORNO ORE 16.00 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

                                     

 

 
 

LE QUOTE PER  IL  SECONDO 
FIGLIO ISCRITTO AL SERVIZIO 

SONO RIDOTTE DEL 20 % 
 

� BARRARE LA CASELLA PER 
RICHIESTA RIDUZIONE  

DAL II FIGLIO IN POI 
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ORARI RICHIESTI (orario normale Centro Estivo:  9.00-16.00 ): 
 
Anticipato dalle ore ……………………………………………………… (max dalle ore 07.30) 
 
Posticipato fino alle ore  ……………………………………………     (max fino alle 18.00) 
 
NB: chi richiede anticipazioni e posticipazioni di orario deve compilare  la parte relativa alle  
autocertificazioni degli orari di lavoro di entrambi i genitori (ultima pagina). 
 
 
E’ previsto un costo per chi richiede il proolungato  €  10,00  a periodo (barrare i periodi per cui 
si richiede il prolungato) 
 
        I PERIODO         II PERIODO       III PERIODO        IV PERIODO       V PERIODO       VI PERIODO      VII PERIODO 

 
 
Servizio di Trasporto: 
 
 
Trasporto per nr. ................ Periodi                                     €   9,00  (per ogni periodo) 
(i periodi devono coincidere con quelli di iscrizione) 
SI PRECISA CHE IL TRASPORTO VIENE GARANTITO PER L’ORARIO NORMALE, NON PER IL 
PROLUNGATO. 
 
 

 
(NB. Per i non residenti è prevista una maggiorazione del 25% su tutti i  costi; 

la maggiorazione non si applica qualora almeno un genitore affidatario sia residente nel 
Comune di Torrile). 

In tal caso indicare qui di seguito l’indirizzo del genitore residente nel comune di Torrile 
 

(________________________________________________________________________________________________________) 
 

 
Il pagamento del servizio avviene a seguito di emissione avviso di pagamento, seguendo le 
modalità indicate nell’avviso stesso.  
 
 
 
        RICHIESTA RIDUZIONE ISEE (Per i nuclei con ISEE inferiore a € 14.000,00) 

 
Si richiede un intervento di riduzione sulla retta e si dichiara:  valore ISEE_______________ 
 
data scadenza ………………………………………………*** 

 
*** la mancata autocertificazione del valore ISEE comporta automaticamente l’applicazione della 
tariffa piena. 
 
L’ATTESTAZIONE ISEE NON DEVE ESSERE PRESENTATA. SARA’ CURA DELL’UFFICIO SCUOLA LA 
VERIFICA DI QUANTO SOPRA AUTOCERTIFICATO. 
SI PRECISA CHE ESISTE UNA QUOTA MINIMA ISEE (€7000,00). E’ PREVISTO QUINDI SEMPRE E 
COMUNQUE IL PAGAMENTO DEL 50% DELLA RETTA MASSIMA. 
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DICHIARA INOLTRE: 

� che quanto affermato in ogni parte nella presente autocertificazione corrisponde al vero; 
� autorizza qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda di ammissione ai servizi comunali, su stati e 

fatti personali propri e di terzi dichiarati; 
� si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dall’ufficio scuola nell’ambito di tali verifiche; 
� è consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000  per falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dall’assegnazione del beneficio; 
� si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, (domicilio, residenza, recapiti telefonici, ecc…) 

relative alla situazione anagrafica;  
� di aver preso visione copia del regolamento Comunale del Servizio di Centro Estivo, approvato con Delibera di 

Consiglio Comunale nr. 23 del 28/04/2011 e successive modifiche; 
� di conoscere, di accettare e di rispettare tutte le norme vigenti che disciplinano il funzionamento del servizio  

comunalie per il quale è stata presentata domanda di iscrizione;  
� di essere informato,  ai sensi e per gli effetti di cui al  D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 , che i dati   personali 

comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel  rispetto dei  principi fissati 
dalla normativa richiamata. 

� di essere informato,  ai sensi e per gli effetti di cui al  D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 , che i dati   personali 
comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel  rispetto dei  principi fissati 
dalla normativa richiamata. 

� Di essere informato che Il numero di cellulare e/o l’indirizzo email forniti, verranno utilizzati esclusivamente per 
l’invio di SMS/email inerenti ai Servizi erogati dal Comune. Con questo servizio, ad esempio, riceverà 
gratuitamente sul suo cellulare/smartphone o casella email, la retta ed altre comunicazioni; gli stessi documenti 
saranno visibili inoltre sul sito web eCivis di Torrile ( http://www.comunetorrile.ecivis.it/ECivisWEB/) 
 
 
 

 
Data ……………………………………… 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota informativa: la riunione informativa con i genitori si terrà : 

 LUNEDI  5   GIUGNO 2017  ALLE ORE 18.00  (p/o la sede del C.P.E. in via Giuffredi 16 San Polo )  
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*******Da compilare in caso di richiesta di anticip azione/prolungamento di orario******* 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(art.76, D.P.R. 28/12/200, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il __________________________________ 

Residente a _________________________________ via _________________________________ 

Padre/Madre del/la bambino/a _______________________________________________________ 

Iscritto alla scuola ________________________________ classe/sezione_____________________ 

 
Dichiara sotto la mia personale responsabilità: 

 
� di prestare la mia attività lavorativa presso la Ditta _______________________________________ 

Via _______________________________________ tel _______________________________ 
 
� che mia moglie/marito lavora presso la Ditta ___________________________________________ 

Via _______________________________________ tel _______________________________ 
 
 
� specificare gli orari giornalieri per il/i genitore/i: 

MADRE:       
____________________________________________________________________________ 

            
_____________________________________________________________________________ 

    
    PADRE:       
_____________________________________________________________________________ 
         
_____________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
Per le dichiarazioni di cui alla presente domanda ed ai documenti presentati mi avvalgo delle disposizioni di cui al DPR 
445/2000 e successive modifiche e integrazioni; sono pertanto consapevole che la loro non veridicità comportano la 
nullità della domanda ed espongono il dichiarante alle sanzioni penali previste dal Codice Penale. 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 (artt. 13 e 7), si informa che i dati forniti all’Istituzione saranno 
utilizzati, conservati e trattati, per i fini istituzionali del servizio; il conferimento dei dati è 
obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti; il dichiarante può 
esercitare il diritto di modifica, aggiornamento e cancellazione dei dati; titolare del trattamento dei 
dati è il Settore Servizi alla persona del Comune di Torrile, responsabile del trattamento è 
Responsabile di Settore. 

� Barrando questa casella, dichiaro di aver letto, confermato e sottoscritto di essere  consapevole 

che l’Istituzione si riserva di controllare che quanto dichiarato corrisponda al vero,  

Data:  . . / . ./ . . . . 
 
Firma …………………………………………………………….. 


