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L’organizzazione delle attività rende necessaria l’iscrizione dei minori; pertanto chi fosse interessato alla 
proposta è pregato di compilare la scheda di iscrizione che segue 

           
Il/la sottoscritto/a Genitore 1: 

Cognome: ____________________________ Nome: ___________________________ 

Nato/a a: ___________________________________ il __________________________ 

Comune di residenza: _______________ Indirizzo di residenza: ___________________ 

Recapito telefonico: ______________________________________________________ 

In qualità di    Padre Madre     Tutore     Altro (specificare) __________________ 

e 
Il/la sottoscritto/a Genitore 2: 

Cognome: __________________________ Nome: ____________________________ 

Nato/a a: ___________________________________ il ________________________ 

Comune di residenza: _______________ Indirizzo di residenza: _________________ 

Recapito telefonico: ____________________________________________________ 

In qualità di    Padre Madre     Tutore     Altro (specificare)_________________ 

 
Chiedono l’iscrizione al servizio CENTRO ESTIVO 2020 PER MINORI RESIDENTI NEL COMUNE DI 
SESTU per il figlio/a che si terrà presso il Centro Giovani “G. Spiga” in Vico Pacinotti a Sestu: 

 
Per il/la figlio/a _________________________________________________________ 
Nato/a a: ___________________________________ il ________________________ 
Comune di residenza: ___________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________ 
Scuola e classe frequentata: ______________________________________________ 
Nazionalità: Italiana  Altro (indicare nazionalità) _____________________________ 
 

per il seguente periodo 2020 (possibilità di barrare più di una casella) 

□ dal 01 al 31 Luglio       □ dal 1 al 31 Agosto        □ dal 1 al 30 Settembre mattina  

                                                                                      □ dal 1 al 30 Settembre pomeriggio 

 

Le attività si svolgeranno tutti i giorni dal lunedì al venerdì secondo i seguenti schemi: 

➢ Periodo dal 1 Luglio all’11 Settembre: 

9.10- 9.20 triage di accoglienza, misurazione della temperatura e informazioni sullo stato di salute del minore, 

igienizzazione delle mani; 

9.20-11.00 percorsi educazionali all’igiene, giochi di movimento, laboratori ludici, igienizzazione delle mani 

prima e dopo i giochi; 

11.00-11.30 igienizzazione delle mani e merenda; 

11.30-12.45 giochi e laboratori 

12.45-12.55 uscite contingentate 

➢ Periodo dal 14 al 30 Settembre: 

16.10-16.20 triage di accoglienza, misurazione della temperatura e informazioni sullo stato di salute del minore, 

igienizzazione delle mani; 

16.20-17.30 percorsi educazionali all’igiene, giochi di movimento, laboratori ludici, igienizzazione delle mani 

prima e dopo i giochi; 

17.30-18.00 igienizzazione delle mani e merenda; 

18.00-19.45 giochi e laboratori 

19.45-19.55 uscite contingentate 
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➢ Ogni bambino dovrà essere dotato di uno zainetto contenente i seguenti prodotti: una mascherina, un 

igienizzante per le mani, salviette, 1 cambio completo di vestiario e costumi per le attività dei giochi d’acqua, un 

rotolo di scottex per le mani, un telo mare da stendere per terra in giardino, ciabattine chiuse, un paio di 

scarpine specifiche per il campus, un cappellino, crema solare, un sacchetto contenente merenda confezionata 

o frutta e una borraccia con l’acqua e succo di frutta. Tale sacchetto servirà, dopo la merenda, a contenere i 

rifiuti prodotti e sarà riportato a casa da ciascun singolo bambino. 

                                                            A tal fine si dichiara 
➢ l’assenza di eventuali malattie acute, croniche o disabilità certificate 

➢ l’assenza / presenza  di allergie e intolleranze (barrare la casella corrispondente e indicarle se 

presenti) __________________________________________________ 

➢ di essere a conoscenza che l’inserimento, per cui si chiede l’iscrizione presso il Centro Estivo, è soggetto 

a “osservazione” da parte dell’équipe multidisciplinare del servizio, e che il verificarsi di comportamenti 

non adeguati può comportare la revoca dell’iscrizione. 

➢ di autorizzare all’accompagnamento e al ritiro del minore le seguenti persone: 

   Nome e Cognome                                   Rapporto di parentela/lavoro/conoscenza 

  _______________________                                       ____________________________                                        

  _______________________                                       ____________________________                  

    N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ E INFORMATIVA PRIVACY DELLE PERSONE NOMINATE 

 

 

 

Si dichiara inoltre: 
 

N.B. si allega fotocopia di un documento di riconoscimento fronte/retro di chi firma 

   Data                                                                                                   Firma  

_______________                                                             ____________________________ 
                                                                     (firma leggibile e per esteso) 
       Firma                                                    

                                                    ____________________________ 

                                                                     (firma leggibile e per esteso) 


