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CENTRO ESTIVO 2026 
 

 
✓ Orario giornaliero: dalle 8.30 alle 16.30 

 
✓ Possibilità pre/post dalle 7.30 alle 18.00 

 
✓ Entrata/uscita da via dell’Asilo 13 (da via Borla 6 solo per chi frequenta pre/post) 

 
✓ La quota di iscrizione per l’anno 2026 è a pari ad € 15,00 da saldare al momento dell’iscrizione. 

La quota comprende la copertura assicurativa, due t-shirt e una cuffia per la piscina.   L’importo 
non è rimborsabile.  
 

✓ La quota settimanale è pari ad € 95,00, comprensiva di pranzi e merenda mattutina. L’intero importo 
dovrà essere corrisposto anticipatamente rispetto alla settimana di frequenza scelta.  

✓ Nel caso siano iscritti due o più fratelli, la quota settimanale del secondo figlio è ridotta a € 90,00. 

✓  I costi di altre attività e di eventuali gite sono a carico delle famiglie, l’importo sarà comunicato non 
appena sarà definitivo.  

✓ Le famiglie che per qualsiasi motivo, non potessero o non volessero far frequentare il periodo 
prenotato, dovranno provvedere al pagamento del periodo non usufruito. 

✓ I pagamenti dovranno essere effettuati tramite bonifico bancario a: Asilo Infantile “B.A.Carletti” - Banco 
BPM S.p.A. - Agenzia di Chivasso - Causale: CENTRO ESTIVO nome e cognome del bambino/a, periodo 
riferimento (gg/mm) - Coordinate bancarie: IT20 W 05034 30370 000000001872 

 
 

Data____________ 

 

Per presa visione: i genitori* 

Il Presidente 

_______________________                 Marco Montalto 

 

 

_______________________ 
 

 
 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2026 
 

 
Cognome e nome del bambino/a _______________________________________________________________  
 
Luogo e data di nascita _______________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale  ______________________________________________________________________________  
 
Indirizzo  __________________________________________________________________________________  
 
Recapiti telefonici ___________________________________________________________________________  
 
E-mail ____________________________________________________________________________________  
 
Eventuali allergie o intolleranze (allegare certificato medico)_________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
  
Cognome / Nome / Codice Fiscale del genitore a cui va intestata la ricevuta fiscale  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Periodi servizio richiesti 
 
Giornate dell’11 e 12 giugno 2026  SI  NO  
 
Settimana dal 15 al 19 giugno 2026  SI  NO  
 
Settimana dal 22 al 26 giugno 2026  SI NO󠄀  
 
Settimana dal 29 giugno al 3 luglio 2026  SI NO󠄀  
 
Settimana dal 6 al 10 luglio 2026  SI NO  
 
Settimana dal 13 al 17 luglio 2026  SI NO  
 
Settimana dal 20 al 24 luglio 2026  SI NO  
 
Settimana dal 27 al 31 luglio 2026  SI NO  
 
 
 
Firma …………………………………………  Firma …………………………………………. 
 
Si allegano documenti d’identità dei genitori 
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AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO 
 
 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………… (padre) e  
 
La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………………………………… (madre) 
 
del/la bambino/a …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

AUTORIZZANO  □ NON AUTORIZZANO    □ 

 
Il/la proprio/a figlio/a, per l’itera durata del Centro Estivo 2026, a partecipare alle uscite sul territorio comunale 
 
 per iniziative e visite previste dal programma delle attività (previa comunicazione).  
 
 
 
 
 

Il padre    _______________________                  

 

 

La madre  _______________________ 
 

 
 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  
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Oggetto: INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, regolamento UE 679/16 - GDPR 
 
Gentile Signore/a, 
desideriamo informarla che il Regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché 
di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Nella nostra struttura sono in vigore procedure operative che 
coinvolgono tutti gli operatori sia con mansioni amministrative, che didattiche, che ausiliarie. 
 
Fra i dati personali che Le vengono richiesti sono presenti anche dati che la legge definisce come “dati sensibili”. La 
presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento alle quali tutto il 
personale è tenuto ad attenersi. 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del citato Regolamento le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
 
1) i dati personali e le informazioni riguardanti il fanciullo ed il suo nucleo famigliare vengono richiesti al fine di: 

a. gestire nel miglior modo possibile l’inserimento del fanciullo nella nostra struttura educativa 
b. organizzare le attività nelle quali il fanciullo verrà inserito (sia interne che esterne: gite, visite) 
c. essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono, indirizzi  

email) 
d. adempiere agli obblighi amministrativi (emissione di ricevute di pagamento) 

 
2) il conferimento dei dati e delle informazioni richieste è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte al 
punto 1); 
 
3) alcuni dati, anche sensibili, potranno essere comunicati, cioè trasmessi ad un soggetto determinato, solamente se 
tale comunicazione risulti necessaria al perseguimento delle finalità descritte al punto 1). Per queste comunicazioni è 
necessario raccogliere il Suo consenso. La mancanza del consenso ci esporrebbe alla impossibilità di operare 
nell’interesse del fanciullo. A titolo di esempio indichiamo, fra gli ambiti di comunicazione possibili: 

a. enti pubblici che abbiano titolo per richiedere l’invio di dati o informazioni  
b. società di servizi amministrativi o di controllo della qualità dei servizi oggetto della nostra offerta 
c. personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato in attività di 

controllo, di prevenzione o di assistenza 
d. compagnie di assicurazione, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di 

rimborso a seguito di infortuni 
 

4) i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, tranne quanto previsto al punto successivo, né saranno oggetto di 
diffusione, ad esempio a mezzo web o materiale divulgativo delle attività della nostra struttura, senza il vostro 
preventivo consenso scritto; 

 
5) in caso ritenga necessario portarci a conoscenza di vincoli di qualsiasi natura dei quali si debba tenere conto nelle 
attività nelle quali il fanciullo potrà essere inserito, Lei è pregato di darcene comunicazione con le modalità che le 
verranno indicate;  

 
6) durante le attività è possibile che vengano effettuate riprese video o scatti fotografici al fine di documentare 
quanto svolto. Nella maggior parte dei casi questa è una necessità didattica, in altri casi documentale. In ogni caso 
l’ambito di diffusione delle immagini è esclusivamente interno e funzionale alle finalità descritte al punto 1); 
 
7) in caso si verifichi la necessità di utilizzare le immagini in ambiti più generici o indeterminati, ad esempio 
pubblicazioni o proiezioni pubbliche, Le verrà chiesto un apposito consenso; 
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8) Le verrà chiesto di indicare i nominativi di altre persone autorizzati al ritiro, al termine dell’orario, del bambino. 
L’elenco potrà essere aggiornato mediante una Sua comunicazione scritta in qualsiasi momento. L’autorizzazione al 
ritiro solleva la Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti; 
 
9) il titolare del trattamento è il Presidente dell’Asilo Infantile – Scuola Materna “Beato Angelo Carletti” Marco 
Montalto; 
 
10) la responsabile dei trattamenti è Vattamthottiyil Sangeetha Augustine (Suor Massimina) alla quale potrà rivolgersi, 
presso i recapiti della scrivente, per esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 che la legge Le riconosce come accesso ai 
dati e il loro aggiornamento; 
 
11) la responsabile per il trattamento dei dati verso l’esterno è Laura Scaglioso. 
 
 
Le ricordiamo infine che potrà sempre rivolgersi all’autorità di controllo per proporre un reclamo sul sito 
www.garanteprivacy.it 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa privacy 
 
 

  
  Firma padre  …………………………………………      Firma madre  …………………………………………. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/16 - GDPR 

 
 
A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto e compreso il contenuto ed esprimo il mio consenso 
al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente ai punti 
 

• trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti 
al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso: 

|__| do il consenso    |__| nego il consenso 
 
 

• vincoli religiosi o di altra natura: 

|__| allego richiesta 
 

 

• elenco delle persone autorizzate al ritiro, al termine dell’orario, del bambino 
(il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta) 

 

Nome e cognome Rapporto o parentela 

  

  

  

 
 

 
Firma leggibile 
 
 
___________________________________   __________________________________ 

padre o chi ne fa le veci     madre o chi ne fa le veci 
 
 
 
IN CASO DI FIRMA MANCANTE DI UNO DEI DUE GENITORI/TUTORI: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337ter, 337quater del Codice Civile.” 
 
Firma leggibile 
 
 
___________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/16 - GDPR 

immagini e video 
 
 

La nostra struttura intende utilizzare immagini e riprese video a testimonianza dell’attività svolta, sia 
per iniziative dell’istituto stesso, sia su richiesta di terzi (se il responsabile del trattamento valuterà la 
stessa compatibile con le regole di riservatezza necessarie). 

 

Possibile utilizzo in ambiti determinati 
❑  proiezione in ambito pubblico (convegni, incontri pubblici, manifestazioni pubbliche, 

concorsi) 
❑  esposizione in ambito pubblico (mostre, convegni) 
❑  tesi di laurea, dottorati di ricerca, ambiti accademici  
❑  disponibilità mediante collegamento a pagina web sul sito internet https://asilo-carletti.it 
❑  social media dell’istituto  

 
Possibile diffusione in ambiti indeterminati  

❑ copertina di pubblicazione (libro, opuscolo, fascicolo) 
❑ illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in pubblicazioni 
❑ illustrazione di articoli o testi redazionali contenuti in siti o pagine pubblicate su siti 

internet 
❑ trasmissione televisiva 
❑ filmato rappresentativo delle attività svolte 

 
 

Le immagini utilizzate sono pertinenti rispetto al contenuto della pubblicazione e non raffigurano 
elementi dai quali risultino evidenti informazioni di carattere personale o sensibile. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
In riferimento all’informativa che mi è stata consegnata, relativamente alla diffusione di immagini e 
video, mediante i mezzi e per le finalità dichiarate nell’informativa stessa: 

 

|__| do il consenso     |__| do il consenso  

|__| nego il consenso      |__| nego il consenso 
 
 
 
___________________________________  __________________________________ 

padre o chi ne fa le veci    madre o chi ne fa le veci 
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DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO/A 

DAL CENTRO ESTIVO ANNO 2026 

ASILO INFANTILE - SCUOLA MATERNA “B.A.CARLETTI” 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………… (padre) e  
 
La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………………………………… (madre) 
 
del/la bambino/a …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
frequentante il Centro Estivo presso l’Asilo Infantile - Scuola Materna “Beato Angelo Carletti” di Chivasso (To) – 

Via Borla 6 

D E L E G A 

I Sigg.: ……………………………………………………………………………………...……… 

……………………………………………………………………………………………………... 

Per il ritiro del/della figlio/a all’uscita del Centro Estivo. 

La presente è valida per tutto il periodo del Centro Estivo anno 2026 

 

Data ___________________________ 

  

Il padre    _______________________     La madre  ________________________ 

 
 
 
 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  

 

 
 
 
Si allegano documenti d’identità dei delegati 
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Carissimi Genitori, 

desideriamo ringraziarvi per aver scelto il nostro Centro Estivo: siamo felici di accogliere i vostri 

bambini e di condividere con loro un’esperienza ricca di attività, gioco e crescita. 

Per garantire il buon andamento delle giornate e il benessere di tutti, vi chiediamo gentilmente di 

prestare attenzione al rispetto delle regole organizzative, in particolare agli orari di ingresso e uscita. 

La puntualità è fondamentale per permettere ai bambini di partecipare pienamente alle attività 

previste e per assicurare una gestione serena del gruppo. 

Di seguito troverete l’elenco dei materiali necessari che vi chiediamo di far avere ai vostri figli: 

• Zainetto personale 

• Portapenne con pennarelli, colla e forbici 

• Borraccia 

• Cappellino 

• Per chi ha piacere, una merenda (non da frigo) da consumare nel pomeriggio 

• Cambio completo e asciugamano per le giornate di giochi d’acqua 

 

Per le uscite in piscina vi raccomandiamo di fornire: 

• Crema solare 

• Cambio completo 

• Costume e cuffia 

• Telo mare (meglio 2, uno per asciugarsi, uno per stendersi) 

• Ciabatte 

• Cappellino 

• Borraccia 

• Per chi lo desidera, dei soldi per piccole spese al bar come gelato 

 

Restiamo a disposizione per qualsiasi chiarimento e vi ringraziamo ancora per la fiducia. 

Cordiali saluti 

Il Presidente 

                 Marco Montalto 
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 
Al fine di poter organizzare al meglio l’attività e contestualmente soddisfare le esigenze dei nostri iscritti, vi 

chiediamo cortesemente di compilare il presente modulo, che ci permette di raccogliere i primi dati utili per la 

programmazione delle uscite esterne: 

 
 
PISCINA 
Siete favorevoli ad eventuali uscite presso la piscina comunale di Chivasso? 
Costo indicativo 5-6 € per l’intera giornata – pasto al sacco compreso 
 SI                    No  
 
Nel caso di risposta affermativa, quante uscite in piscina ritenete corrette nell’arco della settimana?  
 1                    2  
 
Siete favorevoli alla partecipazione, durante la giornata in piscina, al corso di nuoto, tenuto da istruttore 
dedicato?  
Costo indicativo 10 € per l’intera giornata 
 SI                    No  
 
 
USCITE NEL TERRITORIO COMUNALE 
Siete favorevoli alla partecipazione a uscite presso enti locali (es Vigili del fuoco, Polizia Municipale etc) e 
associazioni (es. Filarmonica, Croce Rossa etc ) con rientro per pranzo in struttura? 
 SI                    No  
 
 
USCITE FUORI DAL TERRITORIO COMUNALE 
Siete favorevoli alla partecipazione a 1 o 2 gite più importanti, della durata dell’intera giornata, con 
trasferimento in pullman? (es Agriturismi, parchi naturalistici etc) 
Destinazioni e costi da definire in base alle manifestazioni di interesse 
 SI                    No  
 
 
Si segnala che nel caso di organizzazione delle attività sopra indicate non è prevista l’organizzazione di attività 
alternative per i non partecipanti.  

 

 

Il padre    _______________________     La madre  ________________________ 

 
 

* Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella 
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.  
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