
 

 

 

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE ED IMPEGNO ALLA FREQUENZA 

CENTRI ESTIVI ANNO 2021 dal 21 al 30 giugno 
 

DA INVIARE VIA MAIL A: scuole@comune.volpiano.to.it 
 

 

 
COMPILARE IN STAMPATELLO TUTTI I CAMPI 

 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 
(MAMMA O PAPÀ) 

Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 
47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000           
 
 
 
Genitore dell’alunno _________________________________nato a____________________ 
                                                         (FIGLIO) 
 
il______________________________ residente a ________________________________                                                                   
 
Via/Piazza________________________________n.__Cell. __________________________ 
  
E-mail___________________________________________________________________ 

(obbligatoria)                                                                                                                                                                                    

CHIEDE 
L’iscrizione del proprio figlio/a al CENTRO ESTIVO diurno gestito dal Comune di Volpiano  

           
            Dichiara inoltre che :                intende usufruire della mensa 

      (in questo caso compilare anche la parte seguente   

          DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA MENSA   

          DEL CENTRO ESTIVO) 
 
                                                          non intende usufruire della mensa  

 
 
 

ALLEGA: copia quietanza/ricevuta del pagamento della quota di iscrizione effettuato con bonifico 
bancario c/o IBAN   IT11 E076 0101 0000 0003 0927 107, per la seguente quota forfettaria per tutto il 

mese di luglio: 

       € 40,00        QUOTA ISCRIZIONE RESIDENTI A VOLPIANO 

 
 
 
Dichiara che mio figlio è in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dal D.L. n. 73/2017 convertito 
nella L. n. 119/2017. 
 
 

 

COMUNE DI VOLPIANO 
Città Metropolitana di Torino 

Servizio Socio Assistenziale ed Educativo Culturale 
E-mail: scuole@comune.volpiano.to.it 

Tel. 011. 9954530 – 011. 9954566  

 

mailto:scuole@comune.volpiano.to.it


 
 

Indica l’orario di accesso e l’orario di uscita del proprio figlio, consapevole che l’orario di 
accesso è subordinato alle operazioni di TRIAGE e quindi potrà essere soggetto a 
rallentamenti 
 

ORARIO ACCESSO:     ORARIO USCITA: 

         7:30             15:00 
 

         7:45             15:30 
         8:00             15:45 
 

         8:15             16:00 
         8:30             dopo le 16:30 non oltre le 17:00 
 
 
 

IMPORTANTE: 
Prende atto della necessità di compilare e firmare gli allegati A) e B) alla presente 
domanda e di stampare e consegnare il primo giorno di frequenza al CENTRO ESTIVO 
del proprio figlio l’allegato C), relativo ai dati sanitari del minori riscontrabili poco prima 
del suo ingresso. Per i giorni successivi la stampa del modello allegato C) sarà fornita 
dagli operatori del CENTRO ESTIVO ma il genitore, dovrà sempre aver cura di complilarlo 
ogni mattina al fine di accelerare le operazioni di TRIAGE, prima di arrivare al TRIAGE 
stesso. 
 
 
 
 
 
 

PRENDE ATTO CHE  
 

potrebbe rendersi necessario formulare una graduatoria con accesso al 
servizio a numero chiuso, per la quale concorreranno i seguenti requisiti di 
priorità: 

- situazioni con entrambi i genitori lavoratori - per le quali sarà 
necessario allegare alla domanda le dichiarazioni del datore di lavoro - 

- nuclei familiari monoparentali 

- incompatibilità di uno o entrambi i genitori con lo smart working 
(lavoro agile da casa) - per le quali sarà necessario allegare alla 
domanda le dichiarazioni del datore di lavoro – 

- nuclei familiari con almeno 3 figli in età scolare 

- data della presentazione della domanda 
 
 
 
 

Volpiano,____________________  FIRMA DEL GENITORE__________________ 

 
 
 



 
Comune di Volpiano 

 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA MENSA DEL CENTRO ESTIVO giugno 2021 

 

Il sottoscritto genitore del minore sopraccitato chiede di usufruire del servizio mensa durante il Centro 

Estivo a tal fine: 
 

                 accetta la quota di € 39,20 (€ 36,80  per il 2° figlio) 
 

                 richiede la quota agevolata e pertanto a tal fine ALLEGA attestazione ISEE 2021       

d’importo pari o  inferiore ad € 15.000,00 

 

           

 

Volpiano,____________________        FIRMA DEL GENITORE_________________________ 

 

 

 

 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR N. 679/2016 E 

d.Lgs. 101/2018 

Il Comune di Volpiano, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i suoi dati personali saranno 

trattati esclusivamente per le finalità istituzionali che rientrano nell’esecuzione del servizio che ci ha 

richiesto, nonché per  l’adempimento di obblighi di legge. Per i dati personali forniti potrà in qualunque 

momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e seguenti del 

GDPR, rivolgendosi direttamente al titolare (Comune di Volpiano, p.zza Vittorio Emanuele II° 12-10088 

Volpiano) oppure al DPO (dpo@comune.volpiano.to.it ). L’informativa completa è disponibile presso gli 

uffici comunali e alla pagina www.comune.volpiano.to.it    

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa 

 

Data          

   Firma 
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Allegato A  

 

PATTO TRA L’ENTE GESTORE E LA FAMIGLIA 

circa le misure organizzative, igienico-sanitarie e ai comportamenti individuali volti al 

contenimento della diffusione del contagio da Covid-19 

Il sottoscritto _______________________________ , responsabile del Centro Estivo 

_____Volpiano_______,realizzato presso la sede __Scuola Primaria “Guglielmo da Volpiano di 

via Trieste n. 1, dietro affidamento del COMUNE DI VOLPIANO 

e 

il/la signor/a_________________, in qualità di genitore o titolare della responsabilità genitoriale) 

di __________________________________, nato/a a ______________________ (___), 

residente in ________________________,via ________________________e domiciliato in 

___________________ , via __________________________________ ,  

Sottoscrivono il seguente patto per la frequenza del minore al centro estivo. 

 

In particolare, il genitore (o titolare di responsabilità genitoriale) dichiara:  

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data 
odierna; 

- che il figlio/a, o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non e` 
sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non è risultato positivo al COVID-19;  

- di impegnarsi a trattenere il proprio figlio/a al domicilio in presenza di febbre superiore a 
37,5° o di altri sintomi (es. tosse, raffreddore, congiuntivite) e di informare 
tempestivamente il pediatra e il gestore del centro estivo della comparsa dei sintomi o 
febbre;  

- di essere consapevole ed accettare che il proprio figlio/a sia sottoposto a misurazione 
della febbre con termometro senza contatto prima al centro e che, in caso di febbre 
superiore ai 37,5° o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrà essere 
ammesso al centro estivo e rimarrà sotto la sua responsabilità;  

- di essere consapevole ed accettare che, in caso di insorgenza di febbre superiore a 
37,5° o di altra sintomatologia ( ra quelle sopra riportate), l’Ente Gestore provvede 
all’isolamento immediato del minore e ad informare immediatamente l’Agenzia di Tutela 
della Salute nonché i familiari;  

- di essere consapevole che il proprio figlio/a dovrà rispettare le indicazioni igienico 
sanitarie centro nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del contagio da Covid-
19;  

- di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori del centro estivo di tutte le 
disposizioni organizzative e igienico sanitarie per la sicurezza e per il contenimento del 
rischio di diffusione del contagio da Covid-19 ed in particolare:  

 delle disposizioni per gli accessi e l’uscita dal centro;  



 di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all’area 
del centro estivo, durante lo svolgimento delle attività ed in presenza dei bambini; 

- di essere consapevole che nello svolgimento della procedura di triage è tenuto a 
informare l’operatore all’ingresso sullo stato di salute corrente del bambino o 
dell’adolescente, in particolare dichiarando se ha avuto sintomi quali febbre, difficoltà 
respiratorie o congiuntivite.  

 

In particolare, il gestore dichiara:  

- di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni 
dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottato per contenere la diffusione del 
contagio da Covid-19 e di impegnarsi, durante il periodo di frequenza al centro estivo, a 
comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni;  

- che per la realizzazione del centro estivo si avvale di personale adeguatamente formato 
sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla diffusione del contagio. Il personale 
stesso si impegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a 
recarsi al lavoro solo in assenza di ogni sintomatologia riferibile al Covid-19;  

- di impegnarsi a realizzare le procedure di triage all’ingresso e ad adottare tutte le 
prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le disposizioni circa 
il distanziamento;  

- di non promuovere attività che comportino il contatto tra diversi gruppi di bambini nei 
quali è organizzato il centro estivo;  

- di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-
19 da parte di un bambino o adulto frequentante il centro estivo, a ogni disposizione 
dell’autorità sanitaria locale. 

 

Il genitore 

(o titolare della responsabilità genitoriale) 

 

__________________________________ 

 

 

Il responsabile del Centro Estivo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato B 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

Minori che frequentano il centro 

Il sottoscritto ______________________________________________, nato il ____/ ____ 

/_____ a_____________________________ (______), residente in 

__________________________ (______), Via ___________________________________, Tel 

_____________________________________, 

Cell______________________________email_______________________________________

___, in qualità di __________________________ del minore 

__________________________________  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1) di essere a conoscenza degli impegni assunti con la sottoscrizione del patto di 
corresponsabilità;  

2) di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti, con particolare 
riferimento alle limitazioni della mobilità personale individuate dal D.L. 33 del 16 maggio 
2020 e dal DPCM 17 maggio 2020 (da modificare in caso di successivi DPCM dopo il 14 

giugno);  

3) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è stato i 
COVID-19 positivo accertato ovvero è stato COVID 19 positivo accertato e dichiarato 
guarito a seguito di duplice tampone negativo;  

4) he il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non è sottoposto 
alla misura della quarantena obbligatoria o precauzionale;  

5) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha avuto negli 
ultimi 14 giorni contatti con soggetti risultati positivi al COVID-19;  

6) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non presenta 

sintomi influenzali (tosse, febbre superiore a 37,5) previsto dall’art.1, c. 1, lett. a) del 
DPCM 17 maggio 2020 e che in caso di insorgere degli stessi nel minore durante la 
giornata sarà propria cura provvedere a riportarlo tempestivamente presso il proprio 
domicilio;  

7) di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal combinato disposto dell’art. 2 del D.L. 
33 del  16 maggio 2020 e del DPCM 17 maggio 2020.  

 

In fede 
Firma del dichiarante        Data  

_________________________      _________________________  

 

 

Il presente modulo sarà conservato dal Coordinatore del Centro Estivo Claudio Andriescu di 
Cooperativa Sociale Start, nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al 
termine dello stato di emergenza sanitaria.  



 

Allegato C 

 

 

 

 

Questionario monitoraggio giornaliero dati sanitari del minore  
 

 

 

 

Cognome Nome 

 

 

Luogo e data di nascita Nazionalità 

 

 

Indicare se negli ultimi 7 giorni o al momento della compilazione, il figlio/a, ha avuto i seguenti sintomi: 

 

Febbre sì no 

Tosse sì no 

Recente difficoltà respiratoria sì no 

Perdita sensazione del gusto sì no 

Perdita capacità di sentire gli odori sì no 

Diarrea-vomito sì no 

Inappetenza sì no 

Essere stato a stretto contatto con caso di 

COVID 19 sospetto o confermato (se noto) 

sì no 

 

 

Altro  

 

 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (Art.76 del DPR 

445/2000). 

 

 

Data Firma di chi esercita la potestà parentale  
 

 


