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CENTRO DIURNO ESTIVO 2019 

SCUOLA INFANZIA 

 

Io sottoscritto_________________________________________________________________ 

chiedo l'iscrizione al Centro Diurno Estivo 2019 – Scuola infanzia – per il minore a me affidato e di 

seguito indicato. A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale 

responsabilità, dichiaro: 

 

1 - di essere nato a ______________________________ Prov. _______il____________ 

codice fiscale                  

 

2 - di essere residente a __________________ in Via ____________________n._______ 

CELLULARE: ____________________________email*_________________________________ 

                                                                                                               * Scrivere in stampatello – dato obbligatorio per ev. comunicazioni 

3 - di essere (depennare quello che non serve) genitore - tutore - affidatario del minore per il quale 

chiedo l'iscrizione al Centro Diurno Estivo e le cui generalità sono le seguenti: 

 

COGNOME:____________________________________________________________________ 

E NOME DEL MINORE:_________________________________________________________ 

 

nato a ______________________ Prov. ________ il _________________________ 

codice fiscale                  

cittadino:  italiano  altro ( indicare quale) __________________________________   

Frequentante nell'anno scolastico 2018/19: 

la classe/sezione ____/____ della scuola primaria OPPURE  la classe/sez. ___/___ della scuola 

secondaria I grado 

 

4 - di iscrivere il minore ai seguenti turni di Centro Diurno Estivo: 

TURNI ANNO 2019 Centro estivo Pre-scuola Post-scuola 

4°dal  1 al 5 luglio    

5°dal  8 al 12 luglio    

6°dal 15 al 19 luglio    

7°dal 22 al 26 luglio    
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5 - di autorizzare il proprio figlio alle uscite dal centro scolastico sia sul territorio comunale sia 

fuori Vignate (piscina - gite ecc.). 

 

6 – che il nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è composto come segue: 

 

Nucleo 

famigliare 

Cognome e 

nome 

Grado di 

parentela 

Residente a Stato civile* Attività 

lavorativa 

      

      

      

      

      

      

* vedovanza, genitore unico, coniugato, separato legalmente/divorziato. 

 

7 – che in famiglia è presente un figlio/a disabile (sia che si tratti di figlio/a richiedente il centro 

estivo sia che si tratti di altro/a figlio/a o genitore con disabilità/invalidità riconosciuta dall'Autorità 

Sanitaria superiore al 66%) del quale si allega certificazione sanitaria. 

 

8 – di esercitare la seguente attività lavorativa presso: Azienda _____________________________ 

sede________________________________ telefono/mail aziendale_________________________ 

per nr. ____________________ore settimanali. 

 

9 - che il coniuge/convivente/altra persona presente nel nucleo familiare esercita attività lavorativa 

presso: Azienda____________________sede________________________________telefono/mail 

aziendale__________________________________ per nr. __________ ore settimanali. 

 

10 - leggere attentamente e crociare la voce che interessa (solo per alunni residenti a Vignate e 

conviventi con almeno un genitore residente nel medesimo nucleo famigliare): 

_ __ di voler accedere alla riduzione della tariffa in quanto l’attestazione ISEE allegata alla 

presente è inferiore ad Euro 15.000. Sono consapevole che in assenza di attestazione ISEE 

rilasciata nell'anno 2019 ed inviata alla Cooperativa Il Melograno 

(coordinamento27@ilmelogranonet.it) contestualmente al modulo d’iscrizione, verrà applicata la 

tariffa massima. 
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____ di NON voler accedere alla prestazione sociale agevolata. 

 

11 - Eventuali persone da contattare in caso di urgenza: 

Cognome e nome Grado di parentela Cellulare /Telefono 

   

   

   

 

12 - di aver letto l’Informativa del Servizio Centro Estivo 2019 e di sottoscriverne integralmente il 

contenuto oltre ad essere stato informato che la presente domanda d’iscrizione mi obbliga sin da 

ora al pagamento del servizio richiesto con la presente iscrizione, quota che mi impegno a versare 

in ogni caso, salvo esclusione dalla graduatoria; sono altresì consapevole che, in caso di rinuncia, 

per qualsiasi motivo, la quota dovuta non verrà restituita/annullata.  

 

13 – di aver letto integralmente I CRITERI DI ACCESSO - DEL. G.C. N. 22/2016 del Centro 

Estivo presenti nell’Informativa al Servizio sul sito del Melograno e di accettarne e sottoscriverne il 

contenuto senza riserva alcuna. 

 

14- sono consapevole il servizio verrà attivato in presenza di minimo 7 iscritti a settimana per la 

scuola dell’infanzia e minimo 7 iscritti a settimana per la scuola primaria/sec. primo grado. 

 

15 - di aver letto e di sottoscrivere l'informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla 

presente modulistica.  

 

 

Data____________________                                    Firma ________________________________ 

 

Allegati – crocettare i documenti consegnati: 

 Informativa sul trattamento  dei dati personali (obbligatoria) 

 Modulo DELEGHE per l'affido del  minore e fotocopie dei soggetti delegati (maggiorenni) 

  ISEE COMPLETO DEL QUADRO FC5 (DSU) ED IN CORSO DI VALIDITA’  

 Verbale ATS/UONPIA  – solo per i minori diversamente abili che necessitano un'assistenza specialistica 

 Modulistica  ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI e relativo certificato medico-sanitario 

 Richiesta DIETA PER MOTIVI IDEOLOGICI O RELIGIOSI  

 Modulistica richiesta somministrazione farmaco salvavita  
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 Certificazione sanitaria di soggetto disabile nel nucleo fam. (rif. pu nto 7). 

 

 

Contatti Cooperativa Il Melograno 

Coord. Dott. Stefania Cannalire 

Telefono: 02-70630724 

Mail: coordinamento27@ilmelogranonet.it 

Sede: Via A. Grandi 44, Segrate – 20090 – (MI) 

Giorni e orari di apertura: lun-ven 9:00-13:00, 14:00-17:00  
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ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO COMUNALE 2019 
 (D.G.R. 17 marzo 2010 – n.8/11496 e Del. G.C. n. 40/2018 – Piano diritto allo Studio 2018/19) 

 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 
dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI VIGNATE, che lei potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: 
Telefono:  02/95080808 Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.vignate.mi.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 
elettronica: rpd@comune.vignate.mi.it 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti 
di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi 
di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni 

designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività 

strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per 

finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e 

tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle 

proprie funzioni istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento 

ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi 

terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità 
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al 

diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto 

di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che 

prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto 

in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 

reperibili ai contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 

ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 


