
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ □ padre  □ madre  □ tutore
cognome e nome

chiede l’ISCRIZIONE al servizio E…STATE a ROATA 2024 (x i nati dal 2017 al 2010)
     del/la figlio/a _____________________________________________________________________

cognome e nome del bambino
     Nato/a a ________________________ (________) il _____________________________

PADRE MADRE

Cognome: ___________________ Cognome: ___________________

Nome: ___________________ Nome: ___________________

Telefono cellulare: ___________________ Telefono cellulare: ___________________

Indicare il periodo e l’orario settimanale di iscrizione:

SETTIMANA

Pre
ingresso:
h 7,45 –

08,30

Mattino
 (pranzo incluso): 

h 8.30/9.30 – 13,05

Giornata intera:
h 8,30/9.30 – 18,00

Pomeriggio
 (merenda inclusa): 

h 13.15/13.30 – 18,00

GITA al
MERCOLEDI’
 (pranzo escluso)

[rientro fra le 17 e le 18,30]

10 - 14 giugno □ □ □ (uscita 16,15) □ Piscina Piasco

 17 - 21 giugno □ □ □ (uscita 16,15) □ Bio Parco - Valgrana

24 - 28 giugno □ □ □ (uscita 16,15) □ Piscina Piasco

 01 - 05 luglio □ □ □ □ □ Rafting sul Po’ 

08 - 12 luglio □ □ □ □ □ Cupole Lido

15 - 19 luglio □ □ □ □ □ Miniera di Prali -(To)

22 - 26 luglio □ □ □ □ □ Cupole Lido

 29 lug - 02 ago □ □ □ □ □ Parco avventura

 05 - 09 agosto □ □ □ □ □ Piscina Piasco

 26 - 30 agosto □ □ Piscina Piasco

 02 - 06 sett. □ □ Campo di atletica

COSTI SETTIMANALI (riduzione del 20%, su quota iscrizione più bassa, per altri figli iscritti):

Pre ingresso 
(minimo 10 iscritti a settimana)

 Mattino (senza gita)
(pranzo incluso)

Pomeriggio (senza  gita)
(pmerenda  inclusa)

Giornata intera (senza  gita)
(pranzo  e merenda inclusi)

€ 5 € 60 € 45 € 95 

Gita a Piasco, Valgrana e Campo atletica € 15 cadauna 
Sulle gite no riduzione 
20%

Le  prime  3  settimane con
uscita  alle  16,15  “giornata
intera” a € 80Altre gite € 20 cadauna 

Il servizio partirà con una presenza minima di 18 bambini per ogni settimana proposta
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DA CONSEGNARE ENTRO   I  L 1  5  /0  4  /202  4     
 all’indirizzo mail: ivoviale79@gmail.com

PAGAMENTO ANTICIPATO CON BONIFICO BANCARIO (IT03T0617046160000000920629)

 ENTRO IL   30  /0  4  /202  4   PENA L’ANNULLAMENTO DELL’ISCRIZIONE.  

Autorizzo mio figlio/a a recarsi a casa al termine delle attività:
□ Accompagnato dai genitori
□ Accompagnato da altre persone conosciute dal bambino (portare delega scritta)
□ Da solo

Durante  l’attività  sarà  possibile  che  vengano  effettuate  riprese  video  o  scatti  fotografici  al  fine  di
documentare quanto svolto, si potrebbero eventualmente verificare alcune pubblicazioni di foto sul sito
Roata.it  o  su  giornali  locali.  In  ogni  caso  in  ambito  di  diffusione  delle  immagini  e  esclusivamente
funzionale all’attività dell’E..state a Roata.

□ Autorizzo
□ Non autorizzo

Dichiaro inoltre di:
1. Di essere  a  conoscenza  che  se  non  si  partecipa  alla  gita  del  mercoledì  non

vengono proposte attività alternative.
2. Impegnarmi a rispettare tutte le norme organizzative e di comportamento, gli

orari, sollevando altresì l’Organizzazione da qualsiasi responsabilità in caso di
inosservanza.

3. L’assistenza compiti al pomeriggio (prime 3 settimane, e per le restanti 6 al mattino) non
comporta necessariamente l’esaurimento di tutti i compiti previsti. 

4. Essere consapevole che è facoltà dell’Organizzazione modificare il programma giornaliero
per esigenze educative od organizzative.

5. Essere a conoscenza che la responsabilità dell’Organizzatore ha inizio quando il bambino
accede all’interno degli spazi utilizzati per l’attività, oppure viene affidato all’animatore
limitatamente all’orario di servizio e cessa al termine delle attività.

6. Essere a conoscenza che durante le attività i bambini sono assicurati per infortuni e R.C.
con l’assicurazione prevista dalla Parrocchia San Bernardo Abate per tutti gli iscritti.

7. Autorizzare, in base ai sensi del REG. UE (GDPR) 679/2016 l’utilizzo, la comunicazione e
la diffusione dei dati personali a Enti o persone al solo fine dell’espletamento delle attività
e del raggiungimento delle finalità prefissate.

8. Essere consapevole che le quote non possono essere rimborsate per qualsiasi caso di
non frequenza.

9. Essere consapevoli che l’inserimento dei bambini nei vari gruppi avviene ad insindacabile
giudizio dell’Organizzazione.

___________________                                                               _____________________________
     (luogo e data)        Firma
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