
Estate Ragazzi  2019 _  
Per Ragazze e Ragazzi della Scuola Secondaria di Primo Grado 

DATI DELLA RAGAZZA O DEL RAGAZZO 

COGNOME ______________________________________________ 
 

NOME ___________________________________________________ 
 

codice fiscale _____________________________________________ 
 
NATO/A A _________________________________    PROVINCIA ( ____ )  IL   _________________________ 

RESIDENTE IN VIA  _______________________________________________________________________   

CITTA’ _________________________________________________________       CAP ___________________ 

TEL. RAGAZZA/O ___________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL RAGAZZO/A  __________________________________________________________________ 

ULTIMA CLASSE FREQUENTATA ___________________   SCUOLA _______________________________________ 

DATI DEI GENITORI 
 

NOME E COGNOME _________________________________________________________________________ 

TELEFONI _______________________________________________________________________________ 

INDIRIZZI E-MAIL ___________________________________________________________________________ 

ALTRI ADULTI DI RIFERIMENTO  __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA PROGETTO “CONCILIAZIONE VITA-LAVORO “   SI  NO 

Intendo iscrivere mio figlio/a per la/e settimana/e: 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

+
  

  possibilità di ampliamento orario vincolato all’iscrizione e 
alla frequenza del mattino 

 
 

Nr. 
 

 
 

SETTIMANA 
 

 
ESTATE 

RAGAZZI 
7,30 - 13,00 

€ 50,00 
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pranzo * 

13.00 - 14.00 
* € 6,50 AL 

GIORNO  
 

 pranzo +  pom. * 
13.00 - 17.30 

* € 6,50 AL GIORNO + 
INTEGRAZIONE  

settimanale 
€ 20,00 

 
 
 

PAG. 

 
 
 
FATT. 

1 Dal 10/06 al 14/06      

2 Dal 17/06 al 21/06      

3 Dal 24/06 al 28/06      

4 Dal 01/07 al 05/07      

5 Dal 08/07 al 12/07      

6 Dal 15/07 al 19/07      

7 Dal 22/07 al 26/07      

8 Dal 29/07 al 02/08      

 CHIUSURA  CHIUSURA 

9 Dal 26/08 al 30/08       

10 Dal 02/09 al 06/09      

11 Dal 09/09 al 12/09**      

* Si ricorda ai sigg. genitori che per il servizio mensa è necessario acquistare i buoni pasto. ** Il campo giochi termina di giovedì. 



 

INFORMAZIONI GENERALI per favorire l’accoglienza del ragazzo/a  (facoltativo): 

Famiglia con un solo genitore:  sì □   no □   Famiglia con quanti figli:    1 □          2 □  3 □   più di 3 □                                         

Famiglia estesa (altri componenti al di fuori di genitori e figli)  si □   no □        

Note  ________________________________________________________________________________                   

 

Da chi è accompagnato o prelevato il ragazzo/a? ___________________________________ 

Si autorizza il figlio/a a tornare a casa da solo/a?  sì □        no □  

Altro ______________________________________________________________________   

 

Il ragazzo/a sa nuotare?    sì □      no □     poco □ 

Il ragazzo/a soffre di intolleranze alimentari?   sì □  no □  Quali? ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Il ragazzo/a soffre di allergie?  sì □      no □    Quali?  _____________________________________________ 

C’è rischio di shock anafilattico in caso di contatto con sostanze allergiche?   sì □  no □      

Indicazioni di emergenza nei casi suddetti: ___________________________________________________ 

Il ragazzo/a soffre di qualche disturbo che comprometta la sua salute in caso di sforzo fisico?  sì □    no □                                                                                                                           

Se sì, specificare: ________________________________________________________________________                                                                                                                                

Il ragazzo/a soffre di mal d’auto?  sì □    no □    Fornire indicazione o ausili utili: _______________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Il ragazzo/a soffre di malattie infettive che potrebbero essere trasmesse ai compagni?  sì □    no □  

Se sì, quali? ____________________________________________________________________________ 

Il ragazzo/a assume farmaci che dovrebbero essere comunicati agli educatori del campo giochi? sì □   no □                                                                                                                                            

Se sì, quali? ____________________________________________________________________________ 

 

Importante: si autorizza il ragazzo/a ad effettuare uscite didattiche nel territorio cittadino 

(solo territorio comunale) anche senza preavviso scritto, con rientro previsto entro gli orari 

stabiliti dal modulo scelto. 

Sì, autorizzo □     No, non autorizzo □          Data ________________  

Firma dei genitori ________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

Data ___________________ 

   

Firma dei genitori ____________________________________________________________ 

Tutti i ragazzi e le ragazze che frequentano Estate Ragazzi 2019 possono partecipare alle gite 
di una giornata (il costo delle gite verrà comunicato durante la settimana di frequenza). Si 
informa inoltre che la struttura rimarrà chiusa durante le uscite e le gite e non verranno 
rimborsate eventuali giornate non utilizzate. 


