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Attività motoria di base, Calcio, 

Pallavolo, Orienteering, Giochi all’aria 

aperta, Laboratori degli antichi 

mestieri, Laboratori creativi e di 

educazione ambientale. 
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SCHEDA ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI 2020 

 

1) Dati iscrizione 

 

Il sottoscritto/a ____________________________ (padre) nato il ________ a __________________ 

C.F. ________________________________ 

e la sottoscritto/a ____________________________ (madre) nato il ___________ a ____________ 

C.F._________________________________ 

genitori/tutori legali/affidatari di _______________________________________________________ 

residente a _______________________________ prov. ______ Cap. ___________ 

in via ________________________________________nr.______ 

indirizzo mail: ________________________________________________________________________ 

consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

CHIEDE 

L’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al CENTRO ESTIVO 2020 

“Parrocchia Monticelli 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Dati del minore 

COGNOME _______________________________________________________________ 

NOME         ________________________________________________________________ 

NATO/A   IL _______________ A _________________________________ (prov._______) 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

NUMERO TESSERA AICS _________________________________  (a cura dell’AICS) 
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2) Per eventuali comunicazioni, segnala i seguenti recapiti 

 
Nome e cognome della PADRE _____________________________________________________ 

Cellulare madre _________________________ mail: ____________________________________ 

Nome e cognome della MADRE _____________________________________________________ 

Cellulare madre _________________________ mail: ____________________________________ 

Altro telefono in caso di reperibilità:  

Lavoro padre _________________________ 

Lavoro madre _________________________ 

Nonni 1: _________________________ 

Nonni 2: _________________________                           

 

3) AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO 

 

Salvo diversa indicazione, i genitori si considerano entrambi autorizzati. 

NOMI E RECAPITI TELEFONICI DELLE PERSONE AUTORIZZATE dai genitori a riprendere il 

bambino (si prega di indicare se PARENTI del bambino e in che grado, o baby sitter, o 

genitori di altri bambini presenti ecc.) delle quali si allega copia della carta di identità. 

1) Nome e cognome_______________________________________Tel________________________ 

Grado parentela/altro_____________________ estremi Carta d’identità ___________________ 

1) Nome e cognome_______________________________________Tel________________________ 

Grado parentela/altro_____________________ estremi Carta d’identità ____________________  

4) I TURNI  

Segnare il periodo e orario a cui si vuole iscrivere il proprio figlio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Settimane Centro Estivo Orario 8 -13 

dal 24 al 28 Agosto ☐ 

dal 31 Agosto – 4 Settembre ☐ 

dal 7 al 11 Settembre ☐ 
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5) LA QUOTA  

La quota individuale è di € 25,00 a turno  

Chi partecipa ai tre turni la quota è di € 60,00 

Il costo comprende: Assicurazione RCT e infortuni, laboratori e materiali per lo 

svolgimento delle attività, merenda, operatori specializzati, gadget e 

attestato di partecipazione.  

 

Il pagamento può avvenire tramite contanti all’inizio del Centro Estivo oppure 

su richiesta tramite bonifico bancario intestato alla Parrocchia Monticelli 

Causale: “nome bambino”  “Centro estivo turno/data: _____”  

Iscrizioni a partire dall’ 11 Agosto   

Compila il modulo in ogni sua parte con allegato la copia del bonifico  

Invia il tutto tramite mail a: ascolipiceno@aics.it 

Per informazioni: Jackie 3470177234 ; Francesco 3355723317 ; Leonardo 

3283878183 ; 

 

IMPORTANTE: il pagamento va effettuato dopo aver ricevuto conferma, da 

parte della segreteria, dell’effettiva disponibilità di posti. 

 

 

6) IMPORTANTE DA SEGNALARE 

•Intolleranze alimentari o allergie 

__________________________________________________________________________ 

•Problemi rilevanti di salute o allergie 

__________________________________________________________________________ 

•Assunzione di farmaci in orari coincidenti a quelli del campus 

_________________________________________________________________________ 

•Altre informazioni utili  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

mailto:ascolipiceno@aics.it
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PATTO DI CORRESPONSABILITÀ TRA IL GESTORE DEL CENTRO 

ESTIVO E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI ISCRITTI 

per le misure organizzative, igienico-sanitarie e i comportamenti individuali volti al 

contenimento della diffusione del contagio da Covid-19 

Il sottoscritto      LEONARDO PERRONE   CF: PRRLRD73C26F262J 

Responsabile del Centro Estivo        PARROCCHIA MONTICELLI  

realizzato presso la   PARROCCHIA S.S. SIMONE E GIUDA – MONTICELLI - AP 

e il/la signor/a  _____________________________________________________________ 

in qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) di ____________________, 

nato il____________________________ a _______________________________(______),  

residente in______________________ via/piazza _________________________________ 

entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci,  

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI CORRESPONSABILITÀ INERENTE 

LA FREQUENZA DI ________________________________________________________  

AL CENTRO ESTIVO SOPRA MENZIONATO. 

 

in particolare, il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) dichiara: 

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; 

- che il figlio, o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto alla misura della 

quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19; 

- di impegnarsi a trattenere il proprio figlio al domicilio in presenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) da 

misurare quotidianamente prima di accedere al centro estivo, oppure in presenza di altri sintomi quali mal di 

gola, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto e di informare tempestivamente il 

pediatra e il gestore del centro estivo della comparsa dei sintomi o febbre; 

- di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio possa essere sottoposto a misurazione della febbre 

con termometro senza contatto prima dell’accesso al centro e che, in caso di febbre uguale o superiore i 37,5° 

o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere ammesso al centro estivo e rimarrà sotto 

la sua responsabilità; 

- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di altra 

sintomatologia (tra quelle sopra riportate), l’Ente Gestore provvede all’isolamento immediato del bambino o 

adolescente e ad informare immediatamente i familiari. 
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- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno del 

centro;  

- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del centro estivo di tutte le disposizioni 

organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio 

da Covid-19 ed in particolare: 

- delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal campo; 

- di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area del centro estivo, durante lo 

svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini; 

- di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei luoghi della giornata che il proprio figlio non trascorre al 

Centro Estivo, comportamenti di massima precauzione circa il rischio di contagio; 

- di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attività di interazione, seppur controllata, non è 

possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa 

osservanza delle misure di precauzione e sicurezza previste da appositi protocolli per lo svolgimento delle 

attività; per questo è importante osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto dei centri estivi.  

in particolare, il gestore dichiara: 

- di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo 

organizzativo e igienico sanitario adottata per contenere la diffusione del contagio da Covid-19 e di 

impegnarsi, durante il periodo di frequenza al centro estivo, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni 

delle disposizioni; 

- che per la realizzazione del centro estivo si avvale di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti 

riferibili alle vigenti normative in materia di organizzazione di servizi estivi, in particolare sulle procedure 

igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. Il personale stesso si impegna ad osservare 

scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a recarsi al lavoro solo in assenza di ogni 

sintomatologia riferibile al Covid-19; 

- di impegnarsi a realizzare le procedure di triage all’ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico 

sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le disposizioni circa il distanziamento; 

- di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte di un 

bambino o adulto frequentante il centro estivo, a ogni disposizione dell’autorità sanitaria locale; La firma del 

presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non libera i soggetti 

che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle normative relative al 

contenimento dell’epidemia Covid-19, delle normative ordinarie sulla sicurezza sui luoghi di lavoro e delle 

Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed 

adolescenti nella fase 2 dell’emergenza COVID-19di cui all’allegato n.8 del Dpcm del 17/05/2020.  

 Il genitore                                                                         Il responsabile del Centro estivo                                                                                                                                             

(o titolare della responsabilità genitoriale)                    LEONARDO PERRONE 

 

_____________________________                                      __________________________ 
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Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679  

In relazione all’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, si prende atto che con 

la sottoscrizione del presente modulo i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il 

raggiungimento delle finalità di cui al punto 2 dell’informativa. In particolare si presta il consenso al 

trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle 

finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 

legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. Si specifica che, qualora si negasse il 

consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionale, 

l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 

 Nego il consenso     Presto il consenso 

Firma                              Firma 

__________________________                             ______________________________ 
(Il Socio)                                       (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)  

 

Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini 

atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web dell’associazione, sul periodico edito dalla medesima 

ed in apposite bacheche affisse nei locali della Polisportiva (punto 1b dell’informativa). 

 Nego il consenso    Presto il consenso 

Firma                              Firma 

__________________________                             ______________________________ 
(Il Socio)                                       (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)  

 

Acconsento all’invio di informazioni di natura commerciale e promozionale da parte di aziende terze con 

le quali l’associazione abbia rapporti di natura contrattuale (punto 1c dell’informativa), e da queste 

trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 

 Nego il consenso    Presto il consenso 

Firma                              Firma 

__________________________                             ______________________________ 
(Il Socio)                                       (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)  

 

 

ASCOLI PICENO, lì ______________________  


