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MODULO  DI  ISCRIZIONE  AL  CENTRO  ESTIVO  DI  CASTELLO  D’ARGILE  ANNO  2019 

(da consegnare allo Sportello Socio-scolastico  del Comune entro il 4/06/2019) 
 
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _____________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno/a __________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _____________________________ 

Via ______________________________________________ tel: _______________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________________ 

 
iscritto per l’anno scolastico 2018/2019 alla seguente classe : 

 Primaria di Castello d’Argile classe _______ sezione _______ 
 Primaria di Mascarino classe _______ sezione _______ 
 Secondaria di I° grado di Castello d’Argile classe _______ sezione _______ 

 
Richiesta DIETA SPECIALE da proseguire come in corso d’anno scolastico  

 
Richiesta tariffa settimanale ridotta dal 2^ figlio frequentante  
(solo per i residenti nei Comuni dell’Unione Reno Galliera) 
 
Indicare se è stato attivato il sostegno educativo disabile durante l’anno scolastico: 
                                 SI                               NO      
 

chiede l'iscrizione del proprio figlio al servizio di CENTRO ESTIVO DI CASTELLO D’ARGILE ANNO 2019 
nelle seguenti settimane 

 

1^ 
17/06 
21/06 

 

2^  
24/06 
28/06 

 

3^ 
01/07 
05/07 

4^  
08/07  
12/07 

 

5^  
15/07 
19/07 

 

6^  
22/07 
26/07 

 

7^ 
26/08 
30/08 

 

8^ 
02/09 
06/09 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Tutte le settimane verranno attivate solo nel caso in cui si raggiunga un minimo di 15 iscritti. 
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• E' possibile iscriversi solo per settimane intere. 
 

• Quota settimanale primo figlio comprensiva del pasto € 77,00 
 

• Quota settimanale dal secondo figlio comprensiva del pasto € 67,00 
(LA QUOTA DI € 67,00 VIENE APPLICATA AL 2° FIGLIO SOLO NELLE STESSE SETTIMANE FREQUENTATE 
ANCHE DAL 1° FIGLIO) 

 

La quota settimanale è da corrispondersi interamente per le settimane indicate sul modulo di 
iscrizione, indipendentemente dai giorni della settimana frequentati.  

 

Per poter accedere al servizio di centro estivo per l’anno 2019 occorre essere in regola con i 
pagamenti del medesimo servizio dell’anno precedente. 

 

E’ possibile richiedere l’esenzione del pagamento nel caso di assenza per un’intera settimana 
(dal lunedì al venerdì) per malattia documentata da certificato medico su apposito modulo 
predisposto dall’Ufficio Scuola. Per poter vedere riconosciuto il rimborso della quota settimanale, il 
modulo deve essere consegnato allo sportello socio-scolastico c/o il Comune, entro 7 giorni dal primo 
giorno di assenza. 
 

Il centro estivo è riservato prioritariamente ai residenti nel Comune di Castello d’Argile o ai 
frequentanti le scuole di Castello d’Argile. Al termine delle iscrizioni l'Ufficio Scuola dell’Unione Reno 
Galliera verificherà l’eventuale disponibilità di posti per i bambini non residenti nel Comune di Castello 
d’Argile o non frequentanti le scuole di Castello d’Argile e ne comunicherà l’ammissione. 
 

L’iscrizione ai centri estivi è settimanale e non è possibile usufruire del servizio per singole giornate. 
 

Dopo il termine delle iscrizioni sarà possibile effettuare eventuali integrazioni alla domanda già 
presentata recandosi allo Sportello Socio-Scolastico del Comune per verificare la disponibilità di posti 
per la settimana richiesta. 

 
 

COSTO SETTIMANALE 1 FIGLIO €  77,00 PER N° SETTIMANE ______PER UN TOTALE DI € _________ 
 

COSTO SETTIMANALE DAL 2 FIGLIO €  67,00 PER N° SETTIMANE______PER UN TOTALE DI € _________ 
 

  TOTALE    €_____________ 

(LA QUOTA DI € 67,00 VIENE APPLICATA DAL 2° FIGLIO SOLO NELLE STESSE SETTIMANE 
FREQUENTATE ANCHE DAL 1° FIGLIO) 

 
   

 Firma del Genitore 
 
Data __________________ ___________________________ 
 
 


