
 

 
                                          

 
Scuola  Materna  SAN MATTEO DI NICHELINO 

 
Ente Morale d’Istruzione fondato nel 1866 

Riconosciuta Scuola Paritaria dallo Stato con D.D. 488/3796 del 28.2.2001 
Via San Matteo, 5 – 10042 NICHELINO (TO) 

                                 cell. (+39) 327 3999812 -  tel. 0116809154  -   email info@maternasanmatteo.it 
 

     
ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2022  - INFANZIA          

 
I sottoscritti................................................................................................................ genitori               tutori          del BAMBINO/A:  
 
COGNOME NOME__________________________________________CODICE FISCALE DELBAMBINO __________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________  ( _____) RESIDENTE A ___________________________ 
 
IN VIA______________________________________________________________________N° __________CAP_________________ 
 
NOME E COGNOME DEL PADRE__________________ ______________________ n° TEL ____________________________________ 
 
NOME E COGNOME DELLA MADRE______________ _______________________ n° TEL ____________________________________ 
 
chiedono di iscriverlo al CENTRO ESTIVO organizzato dalla Scuola dell'Infanzia SAN MATTEO per il mese di LUGLIO 
periodo da lunedì 4/07/2022 a venerdì 29/07/2022.  
 
BARRARE LA CASELLA DELLE SETTIMANE RICHIESTE 
 
Le settimane disponibili saranno in totale 4, NON sarà possibile frequentare la singola settimana ma minimo 
due settimane consecutive; ciò deriva dal fatto che i gruppi devono restare stabili in base alle disposizioni 
ministeriali. 
 

 2 SETTIMANE € 170    

 3 SETTIMANE € 240 

 4 SETTIMANE € 300 

Il bambino frequenterà il centro estivo: ……………………………………………………………………………….(indicare il periodo richiesto). 
 

BARRARE LA CASELLA DEI SERVIZI EXTRA RICHIESTI 
 
PRESCUOLA (7-8.30)        € 30         
          
DOPOSCUOLA (15.30-17.30)   € 40 
 
 
STATO DI SALUTE 
 
I genitori dichiarano che  il/la proprio/a figlio/a:   (in caso affermativo allegare documentazione medica necessaria) 

 

PRESENTA                           NON PRESENTA       patologie per le quali necessita di certificazione medica o insegnante di sostegno 

 

PRESENTA                     NON PRESENTA             allergie o intolleranze alimentari per le quali necessita di dieta 

 

PRESENTA                           NON PRESENTA       sintomi riconducibili al COVID 

  



 

 

ATTENZIONE: I GIORNI DI ASSENZA NON SARANNO RIMBORSATI. 
 

 
AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO 
Consapevoli degli obblighi di Legge di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere di persona ad assumere tale vigilanza 
sull’alunno/a all’uscita dalla scuola DELEGANO 
Le persone maggiorenni sotto elencate : 

 

COGNOME   e NOME GRADO DI PARENTELA RECAPITO TELEFONICO N° DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Dichiarano: 
 

 di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa; 
 di essere consapevoli che la responsabilità della scuola CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona 

delegata 
 di aver istruito le persone delegate sulla necessità di esibire, se richiesto, un documento d’identità. 

 di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e di autorizzare il trattamento dei dati da parte della Scuola dell’Infanzia, qualora tale trattamento 
sia necessario per i fini e gli scopi istituzionali del medesimo 

 

Firme genitori per accettazione di iscrizione e frequenza 

 
         Data, ____________                                                     firme ____________________________________________             
Firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998) Genitore o chi esercita la potestà. (**) Le istanze e le 
dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. 

 

Le quote comprendono il servizio mensa, le attività ludiche, la quota assicurativa e  il materiale didattico che 
viene fornito dalla scuola. 
 
Le iscrizioni si effettuano dal 02/05 al 27/05 compilando questo modulo e inviandolo alla mail: 
segreteria@maternasanmatteo.it 
All’ atto dell’iscrizione deve essere versato un acconto pari al 50% del totale (in base alla scelta operata) 
tramite B.B. IBAN IT91T0760101000000031733108 
Il SALDO dovrà essere effettuato entro il 24 giugno 2022 tramite bonifico bancario. Se il pagamento non sarà 
accreditato entro la data del 28/06 l’iscrizione al centro estivo non verrà più considerata valida e sarà 
cancellata d’ufficio. 
 
N.B: l’accettazione della richiesta di iscrizione alla scuola estiva è subordinata alla regolarità del pagamento 
delle quote mensili di frequenza. 


