
 

Parrocchia di San Martino Spino 
IBAN: IT14K0306966858100000000873 

 
MODULO DI ISCRIZIONE ORATORIO ESTIVO 2021 

Per i bambini e ragazzi dai 6 ai 15 anni 
 

ELEMENTARI MEDIE 1°SUPERIORE 
 

GENITORI 
Il/la sottoscritto/a ________________________ Codice Fiscale___________________ 
 
Cell. Padre__________________________ Cell. Madre ________________________ 

 
BAMBINO 

Nome e Cognome __________________________ Nato/a _____________________  
 
il __________ Codice fiscale ___________________________________  Residente a  
 
_______________________________ via ____________________________ 
 
Scuola frequentata ____________________________________ Classe ___________ 

 
Fascia Oraria:  
Mattino: 8:00 -12.00 
Pomeriggio: 14:30-18:30   
 
Possibilità di pranzo al sacco previo 
accordo con l’Educatore (Numero Limitato) 

Prezzi: 
Mezza giornata: Euro 20,00 a settimana 
Giornata intera: Euro 40,00 a settimana 
 
Euro 10,00 assicurazione all’iscrizione 

 
Richiesta Settimane: (barrare con una X ) 

 

Settimana 1 dal 14 al 18 GIUGNO  Pomeriggio    

Settimana 2 dal 21 al 25 GIUGNO  Pomeriggio    

Settimana 3 dal 28 al 02 LUGLIO  Mezza giornata M    P  Giornata intera 

Settimana 4 dal 05 al 09 LUGLIO  Mezza giornata M    P  Giornata intera 

Settimana 5 dal 12 al 16 LUGLIO  Mezza giornata M    P  Giornata intera 

Settimana 6 dal 19 al 23 LUGLIO  Mezza giornata M    P  Giornata intera 

Settimana 7 dal 26 al 30 LUGLIO  Mezza giornata M    P  Giornata intera 

 
DICHIARA QUANTO SEGUE 

• SI IMPEGNA a sottoscrivere un patto di responsabilità reciproca qui allegato circa le misure 
organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuai volti al contenimento della diffusione del 
contagio da COVID-19 

• Scheda sanitaria all’iscrizione e Modulo privacy 

• Di impegnarsi a corrispondere la retta fissata alla Parrocchia di San martino Spino 

• Di prendere atto ai sensi del D.Lgs.196/2003, che la parrocchia di San Martino Spino utilizzerà i dati  
forniti dalle famiglie esclusivamente per fini istituzionali allo scopo di poter accedere al servizio. 

                                                                             
                                                                                        Firma del genitore 

 
________________________ 


