
MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO CUCCIOLO SPORT 2025 

 
L’iscrizione si effettua ON-LINE inviando il presente modulo e la ricevuta del 

versamento di euro 22,00 al seguente indirizzo  cucciolosport@gmail.com - 

IBAN dell’associazione ASD Cucciolo Sport è 

IT37Z0623012143000015306716 specificando nel bonifico il nome del 

bambino e la settimana di frequenza. Per informazioni 347-1473047. 
 

SETTIMANE DI APERTURA Scuola infanzia A. di Francia, Via Sacro Cuore n.16 - 35135 

Padova 

 
 dal 30 giugno al 4 luglio          M   M+P   INT  

  dal 7 luglio al 11 luglio           M   M+P   INT 

 dal 14 luglio al 18 luglio          M   M+P   INT       

 dal 21 luglio al 25 luglio           M   M+P   INT   

 dal 28 luglio al 1 agosto            M   M+P   INT   

 

E’ necessario segnare con una crocetta le settimane scelte e riportare la crocetta anche sulle lettere (M)-

(M+P)-(INT) che corrispondono:  

(M) Mattina dalle 8:00 alle 12:30 costo € 65,00 

(M+P) Mattina più pranzo dalle 8:00 alle 14:00 costo € 88,00 

(INT) giornata intera dalle 8:00 alle 16:00 costo € 98,00.  

 

Per chi porta i bambini dalle ore 7:30 alle 8:00 è richiesto un supplemento settimanale di € 10,00 mentre 

per chi vuole prolungare la giornata la scuola dell’infanzia rimane a disposizione dalle 16:00 alle 17:00 

al costo di € 20,00. 

Le attività didattiche iniziano alle ore 8:50 orario limite entro cui portare i bambini al mattino. La retta 

settimanale deve essere versata entro il lunedì della settimana che si frequenta. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cucciolosport@gmail.com


MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO CUCCIOLO SPORT 2025 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Dati del minorenne                    

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a __________________ 

il ____/____/______ e residente in via _______________________________ n° ______ 

presso il Comune di ________________________ (______) CAP ___________,  C.F. 

bambino/a:__________________________________________, Persone delegate 

all’accompagnamento____________________________________ 

_______________________________________________Allergie alimentari e/o problemi 

fisici________________________________________________________________________

_______________________ 

Dati del genitore o di chi accompagna il minore al centro estivo 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a __________________ 

il ____/____/______ e residente in via _______________________________ n° ______ 

presso il Comune di ________________________ (______) CAP ___________, tel. 

____________________________, tel._______________________________ E-mail del 

genitore________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore o tutore, avendo letto ed accettato lo Statuto e le norme assicurative, chiedo di tesserare mio/a figlio/a all’A.S.D. 

Cucciolo Sport per l’attività di centro estivo. Acconsento l’utilizzo di questi dati per finalità istituzionali alla A.S.D Cucciolo Sport, che saranno trattati in 
conformità al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali – il  “Codice”) Regolamento Privacy 2018 UE 2016/679, 

in modo tale da garantire la sicurezza dei dati secondo la seguente informativa  ex art. 13 del Codice. 

 

DATA_______________________       FIRMA 


