
ISCRIZIONE A CENTRO INVERNALE ORGANIZZATI DA 
ASSOCIAZIONE CERCHIAMO APS PRESSO  I LOCALI  STAFF DEL DIVERTIMENTO

 DATI DEL/LA BAMBINO/A 
COGNOME ______________________NOME __________________________________ 
NATO/A__________IL______________ RESIDENTE IN VIA 
________________________________________________________________________________
________ CAP_________ CITTA'_____________________________ PROV. ______ 
CODICE FISCALE 

 CLASSE FREQUENTATA ____________ SCUOLA ___________________________________

Genitore/ Tutore :
 Cognome e nome_______________________________________________________________
CODICE FISCALE 

Indirizzo___________________________________________ TEL_________________________ 
______________________________________ 
E-MAIL _____________________________________________________________________ 

Genitore/Tutore: Cognome e nome______________________________________
CODICE FISCALE 

Indirizzo___________________________________________ TEL_________________________ 
______________________________________ E-MAIL 
_____________________________________________________________________ 
INFORMAZIONI SANITARIE ALLERGIE O INTOLLERANZE 
ALIMENTARI______________________________________SI_______ NO SE SÌ 
QUALI_______________________________________________________________ DA 
FARMACI_____________________________________SI__________NO ALTRE ALLERGIE 
CON MANIFESTAZIONI 
ASMATICHE__________________________________________________________ 
MALATTIE ESANTEMATICHE: VACCINATO NON VACCINATO ALTRE INFORMAZIONI: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

 SERVIZIO PRESCELTO: 
Barrare la propria scelta

MEZZA GIORNATA CON MERENDA
(PRANZO ESCLUSO )
07:30/12:30 O 13:00/18:00



• SINGOLA 25 €    
• 4 GIORNI 95€
• 7 GIORNI OFFERTA €170

OFFERTA GIORNATA INTERA
(PASTI INCLUSI)
07:30/ 18:00

• GIORNATA SINGOLA 30 €
• 4 GIORNI OFFERTA 115 €
• 7 GIORNI OFFERTA 200€

Nelle seguenti 
date____________________________________________________________________________
___________ ___________________________________

COSTO TOTALE :_______________________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO SCELTO (barrare la propria preferenza) : 
• BONIFICO

IBAN 
Intestato a CerchiAmo APS
IT 21G0760114000001067576544

• CONTANTI

ACCONTO VERSATO IL___________________   BONIFICO   -   CONTANTI   
Saldo PAGAMENTO IN UN’UNICA SOLUZIONE  il..................... BONIFICO    - CONTANTI

Il/La 
sottoscritto/a……………………….......................................................................................................
genitore del bambino /a …......................................................................... 

Autorizza gli operatori a consegnare il bambino ad una delle persone di seguito elencate, liberando pertanto il personale della ludoteca da qualsiasi 
responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a : 1. Nome e cognome: 
________________________________________________________ , 2. Nome e cognome: 
________________________________________________________ , il bambino/a ad uscire da solo/a SI NO (Barrare la propria scelta) alle ore 
_________ ; 

 AUTORIZZO gli operatori del centro invernale a somministrare al proprio figlio i pasti alle condizioni e con le modalità previste• Presa visione della 
informativa per il trattamento dei dati personali e dei diritti in materia riconosciuti dall’art. 7 d.lgs 196/2013 
Autorizza inoltre, ai sensi della L. n. 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, l'utilizzo dei dati qui riportati esclusivamente per fini istituzionali
interni, compresi i suoi livelli superiori, escludendo qualsiasi diffusione a soggetti terzi, se non previo consenso scritto [ ] da il consenso [ ] nega il 
consenso • Autorizza, inoltre, gli educatori o chi da loro delegato ad effettuare riprese videofotografiche di gruppo e/o singole ove compare il proprio 
bambino, e ad esporle pubblicamente per le finalità inerenti l’attività della ludoteca.

 DATA _______________ FIRME GENITORI O TUTORI ________________________ 
__________________________ 

CerchiAmo APS
 Via Curiel 3/5 -  6012 Calcinaia Pisa IBAN IT 21G0760114000001067576544


