
Scuola dell’Infanzia MARIA IMMACOLATA 
Via Mestrino, 4 – Ronchi di Villafranca Padovana Pd 
Telefono  e Fax : 049.9070088 
e-mail: maternaronchi@gmail.com 
 
 
 

                         __________________________________________________________________________________________________ 
Parrocchia san Giacomo Apostolo – scuola materna  - via Mestrino n. 4 – 35010 Ronchi di Villafranca Padovana  Pd- 

c.f. 92030830282  P.iva 03391620287     --               Paritaria: prot, 488/4914 del 28 febbraio 2001 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2023 
dal 03 al 28 luglio 2023 

 

Il sottoscritto ………………..……………………………………      □ padre    □ madre      □ altro                       
del   bambino/a…………………………………………..……. nato/a a ………..……………….……  
il ……………..…………. e residente a ……………….…..……….  in via …………….……. n. ….      
recapito telefonico ………………….……………. e-mail ………………………….………………..., 
frequentante / non frequentante nell’A.S. 2022/2023 la Scuola dell’infanzia “Maria Immacolata”  

VISTO 

la circolare 19 aprile 1990 n. 8 della Regione Veneto riguardante l’attivazione dei Centri di 
vacanza frequentati da minori, e in attesa di eventuali altre Linee guida Ministeriali e/o Regionali 
alle quali la scuola in indirizzo dovrà adeguarsi, 

CHIEDE 

l’iscrizione del figlio al servizio di centro estivo 2023 nelle seguenti settimane:  
 

□ 1^ settimana 03 – 07  luglio        □ 2^ settimana 10 – 14 luglio  
 
□ 3^ settimana 17 -  21 luglio                         □ 4^ settimana 24 – 28 luglio  
 

DICHIARA 
 

di aver preso visione delle norme che regolano il servizio e di accettarle integralmente.  
 
Il/la sottoscritto/a prende atto, ai sensi delle norme sulla privacy che:  
a) i dati personali inseriti nel presente modulo, in documenti allegati o altrimenti acquisiti dalla Scuola dell’Infanzia, sono trattati (rac-
colta, registrazione, conservazione, elaborazione, ecc…), anche con procedure informatiche, esclusivamente per le finalità istituzionali 
di gestione del Servizio del Centro Estivo;  
b) il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dalla procedura per l’ammissione al Servizio.  
 
 
Ronchi di Villafranca Pad.na, _____________________                __________________________________ 
 
                                                                                                                              Firma del genitore 
 

 Iscrizione € 15,00 + n. 1  settimana a  €   95,00 
 Iscrizione € 15,00 + n. 2  settimane a  € 190,00 
 Iscrizione € 15,00 + n. 3  settimane a  € 270,00 
 Iscrizione € 15,00 + n. 4  settimane a  € 350,00 

 
Totale versato €  _____________  in data ________________ 
 
 
 Allego la ricevuta del pagamento      


