
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La  sottoscritta (cognome) ………………………………….…….........………… 

(nome)……………………………………..………………..… 

nata a …………………………………………………….………………… prov …………… 

il………/………/……………. 

 

e residente in Via/Piazza:………………………….…………………………………n.…....……… 

Comune di .............................................prov........ 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….. 

Telefono fisso …………………………………………… 

 

Cellulare……………………………………………………………………. 

 

e-mail ………………………………………………………………………… 

 

in qualità di: (barrare una sola casella)  

 

madre                          

 

Oppure 

soggetto con responsabilità genitoriale (1) 

 
E 

 
ll sottoscritto (cognome) ………………………………….…….........………… 

 

(nome)……………………………………. .………………..… 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“DANIELA SETTESOLDI” 

Via del Capannone, 19 - 56019 Vecchiano (PI) 

codice fiscale: 93044960503 - codice meccanografico: PIIC811002 

Tel. + 39 050 868 444 - Fax + 39 050 864 393 

PEO: piic811002@istruzione.it - PEC: piic811002@pec.istruzione.it 

sito: http://www.icvecchiano.gov.it - codice univoco ufficio: UFZNY3  

 

 



 

 

nato a …………………………………………………….………………… prov …………… 

 

il………/………/……………. 

 

e residente in Via/Piazza:………………………….…………………………………n.…....……… 

 

Comune di .............................................prov........ 

 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….. 

 

Telefono fisso …………………………………………… 

 

Cellulare……………………………………………………………………. 

 

e-mail ………………………………………………………………………… 

 

in qualità di: (barrare una sola casella) 

 
 

     padre 

oppure 

        soggetto con responsabilità genitoriale (1) 

 
 

(1) Per il riconoscimento di “soggetto con responsabilità genitoriale” il richiedente dovrà allegare 

specifica documentazione. 

 

CHIEDONO 

 

l’iscrizione gratuita ai C.A.M.P.U.S  del/della proprio/a  figlio/a frequentante l’I.C. Settesoldi  

(cognome) ……………………………………….…………….……………… 

 

(nome)……………………………………..………………………………..… 

 
 

nata/o a …………………………………….…………………………………Prov…………… 

 

il………/………/…………………… 

 

residente in Via/Piazza:………………………………. n.…………………… 

 

Comune di .............................................prov........  

 

Scuola ………………………………………………………….. classe …………………………… 

      

      Legge 104                               SI          NO                 con           GRAVITA’       SI               NO

 

 



  

CROCETTARE IL GRUPPO  

 

 GRUPPO 6/7 ANNI 

 

GRUPPO 8/10 ANNI 

 

GRUPPO 11/13 ANNI  
 

Associazione gestore : UISP: attività proposte: attività motorio-sportiva multidisciplinare 

con escursioni sul territorio 

 

CROCETTARE LA SETTIMANA SCELTA  La proposta dell’Istituto riguarda le attività 

antimeridiane; eventuale prolungamento del pomeriggio sarà a carico dell’Ente Locale e deve 

essere indicato in questa domanda.  

 
 

  

 
 

 

Modulo 

I settimana  

da lunedì 28 giugno 

 

 

 

 
 

 

 

Mattina  
 
Pomeriggio  

 a venerdì 2 luglio  
. 

II settimana  

da lunedi 5 luglio 

 

 

 

 
 

 

 

Mattina  
 
Pomeriggio  
  a venerdi 9 luglio  

. 

III settimana  

da lunedi 12 luglio 

 

 

 

 
 

 

 

Mattina 
 
 Pomeriggio  

 a venerdi 16 luglio  
. 

IV settimana  

da lunedi 19 luglio  

 

 

 

 
 

 

 

Mattina  
 
Pomeriggio  

 a venerdi 23 luglio  
. 

V  settimana 
 

da lunedi 26 luglio  
 
a venerdì 30 luglio  

 

 

 

 
 

 

 

Mattina  
 
Pomeriggio  

 



  

Si può scegliere una sola settimana; se le domande supereranno il limite previsto sarà cura della 

scuola chiamare le famiglie per proporre un’alternativa.  

L’associazione sarà comunque la stessa anche il pomeriggio.  

E’ richiesta la certificazione ISEE. Eventuali eccedenze saranno graduate in base alla 

certificazione ISEE. 

Le domande dovranno pervenire all’Istituto comprensivo o cartacee presso la scuola Secondaria di 

primo grado o per mail all’indirizzo piic811002@istruzione.it entro e non oltre il giorno 11 giugno 

alle ore 13.00  

 

 

 

 
Data, ………………………… 

 
 

firme dei genitori 

 

 

mailto:piic811002@istruzione.it


  

Trattamento dei dati personali 

 

I sottoscritti dichiarano di essere informati che i dati personali contenuti nella suddetta Richiesta di 

iscrizione ai Centri Estivi 2020 saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di salvaguardia 

della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679 e saranno utilizzati al solo scopo di espletare le 

procedure inerenti al servizio educativo richiesto e di adottare ogni atto conseguente, anche da parte 

dei soggetti organizzatori dei Centri Estivi a cui la richiesta sarà inoltrata. A tale proposito si invita a 

prendere visione dell'informativa consultabile all'indirizzo 

https://www.icvecchiano.edu.it/ alla sezione privacy 

 

Firma ______________________________________ 

 

          ______________________________________ 

 

 

https://www.icvecchiano.edu.it/


  



 

 

 


