
COMUNE DI BREDA DI PIAVE 
Provincia di Treviso 

 
Modulo di iscrizione al Centro Estivo 2010 

Destinato ai ragazzi delle scuole elementari e della classe 1^ e 2^ media 

 
 

Il sottoscritto (Cognome e nome del GENITORE) ……………………..…………………………………….…………. 
 

ISCRIVE AL CENTRO ESTIVO 2010 il/la proprio/a figlio/a: 
 

 
(Cognome e nome del bambino/ragazzo partecipante) …………………..………………………………..….residente in 
 
Via ………………..………………….…….. n. ….. Loc./Frazione………………..………………………………….. 
 
Telefono ………………….………. altro eventuale recapito telefonico …………..……………...……….…………. 
 
Luogo e data di nascita (del/la figlio/a) ..………………...…………………………………………………………... 
 
 

 Scuola Primaria (elementare) : Classe frequentata……..  Sezione ……..…. Plesso scolastico: ……………….…… 
 

 Scuola Secondaria 1° grado (media): Classe frequentata…...  Sezione …. Plesso scolastico: ………….………… 
(Barrare la casella che interessa) 

 
 
  Barrare le caselle che 

interessano 
Se si aderisce al servizio 

mensa e/o  trasporto, 
barrare le caselle nelle 

rispettive settimane 
FREQUENZA PERIODO DI 

ISCRIZIONE 
SOLO 

MATTINO
INTERA 

GIORNATA 
MENSA 

 
TRASPORTO

 
1^ settimana Dal  14/6 al 18/6     
2^ settimana Dal  21/6 al 25/6     
3^ settimana Dal  28/6   al 2/7     
4^ settimana Dal  5/7   al 9/7     
5^ settimana Dal 12/7  al 16/7     
6^ settimana Dal 19/7  al 23/7     
7^ settimana Dal 26/7  al 30/7     

 
Ha iscritto anche altri/e fratelli/sorelle al centro estivo?  SI   NO (barrare la casella che interessa) 

Se SI indicare il/i nome/i: ……………………………………………………………………………………………….. 

 
 

QUOTA VERSATA € …………………..…. 
 
 

Per chi aderisce al SERVIZIO MENSA 
 
Scelta tipologia pasto (barrare la casella che interessa): 
 

  Pasto completo (composto da un primo ed un secondo piatto, un contorno cotto ed uno 
crudo, pane, frutta o dessert): costo € 3,95; 

  Pasto ridotto (composto da un primo piatto, un contorno cotto ed uno crudo, pane, frutta o 
dessert): costo € 3,60. 
Si precisa che verrà scelto il pasto richiesto dalla maggioranza degli utenti. 
 
 



 
 
Particolari esigenze (dieta particolare), (barrare le caselle interessate): 
CHIEDO inoltre che:  
 

 vengano esclusi dalla dieta i seguenti alimenti: 

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

per i seguenti motivi (religiosi o filosofici) …………………………………………………………………. 

 sia garantita la dieta speciale come da certificato medico allegato. 
 
 

Per chi aderisce al SERVIZIO TRASPORTO 
 

Gli orari e le fermate verranno definiti alla scadenza del 31/5/2010 dandone 
comunicazione ai genitori richiedenti. 

 
Sono interessato al servizio di trasporto come segue (barrare la casella che interessa): 

 
ANDATA ORE 8.00/8.30 E RITORNO ORE 12.00: (barrare la casella che interessa): 
 

 andata e ritorno  
 solo andata 
 solo ritorno  

 
ANDATA ORE 8.00/8.30 E RITORNO ORE 16.00: (barrare la casella che interessa): 
 

 andata e ritorno  
 solo andata 
 solo ritorno  

 
La FERMATA per mio/a figlio/a è la seguente: (indicare la fermata del trasporto scolastico più 

vicina alla propria abitazione):………………………………………………………Frazione: …………………… 

SEGNALAZIONI 
che la famiglia ritiene opportune 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
Data _______________________            Firma del genitore 
 
        ___________________________ 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 D.Lgs 196/2003 
 
Si informa che i dati forniti per l'espletamento della procedura sono obbligatori. Il loro trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e 
telematici e con modalità cartacee ed informatizzate. I dati raccolti sono comunicati solo a pubbliche amministrazioni e a soggetti privati incaricati di pubblici 
servizi, nell'ambito delle finalità di legge o di regolamento. L'interessato ha diritto di conoscere gratuitamente l'esistenza di dati che lo riguardino, e di 
ottenere informazioni sulla loro esistenza, cancellazione, aggiornamento, correzione. La titolarità e la responsabilità del trattamento dei dati spettano al 
Comune di Breda di Piave, Piazza D. Olivi n. 16, 31030 Breda di Piave (TV). 

Si ricorda che il pagamento va effettuato utilizzando il bollettino di c/c postale che è disponibile presso gli uffici postali di 
Breda Capoluogo e di Saletto di Piave.  
Nel bollettino va indicato il nome del ragazzo/a che aderisce all’iniziativa (non va indicato il nome del genitore). 


