
 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE_   ABBAZIA PISANI 2019  
 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________  

iscrive il/la proprio/a figlio/a ______________________________________________________________________    

nato/a (il figlio/a) il _____________________________________ a _______________________________________ 

residente a _____________________________________ in via___________________________________________ 

recapiti telefonici _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

classe frequentata_____________________; altre annotazioni (allergie, intolleranze, ecc…) ________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________  

 

 

CENTRO  ESTIVO EDUCATIVO di Abbazia Pisani   
 

 

  1° SETTIMANA (24/06 – 28/06)   2° SETTIMANA (01/07 – 05/07)   3° SETTIMANA (08/07 – 12/07) 
 

  4° SETTIMANA (15/07 – 19/07)   5° SETTIMANA (22/07 – 26/07) 

 

  Si richiede il servizio di:   PRE-ACCOGLIENZA  (7:45)    POST-ACCOGLIENZA  (12:30) 

  Il bambino/ragazzo è autorizzato ad arrivare ed a tornare a casa da solo:       SI     NO 

 
STUDIO GUIDATO di Abbazia Pisani   

 
  1° SETTIMANA (01/07 – 05/07)   2° SETTIMANA (08/07 – 12/07)   3° SETTIMANA (15/07 – 19/07) 

 

 

  Il bambino/ragazzo è autorizzato ad arrivare ed a tornare a casa da solo:       SI     NO 

 

 
 

 

 

Autorizzo la ripresa video-fotografica di mio figlio, frequentante il Centro Estivo “CHE BELLA NOTIZIA!” 2018 e/o Studio 

Guidato, ad esclusivi fini didattici relativi alle varie attività.   

 
 

INFORMATIVA PRIVACY 

La Cooperativa Sociale DIADACON onlus garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti. 

Il trattamento verrà effettuato, ai sensi del D.lgs 196/2003, esclusivamente nell’ambito della propria attività istituzionale. 

Titolare dei sopraindicati trattamenti è il Presidente della Cooperativa. 

L’interessato potrà esercitare i propri diritti previsti dall’art. 7 e s.s. del D.leg 196/2003 rivolgendosi al responsabile del 

trattamento dei dati.  

 
 

 

 
 

 

Villa del Conte, il _________________                                        Firma del genitore____________________________ 
 


