
  

Centro Estivo Comunale di Ca’ de Fabbri 
 

6 luglio - 31 luglio 2026 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto/a (Nome e Cognome):__________________________________nato a : _____________ 

Il: _______________residente a: ___________________ Via: ________________________________ 

N° di tel: ___________________ e-mail: _________________________________________ 

Altro n° di telefono da contattare in caso di necessità: _______________________________ 

Documento di identità:_______________ N°___________________________________________ 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA/E SETTIMANA/E: 
 
□ DAL 6 AL 10 LUGLIO 2026 (IN CASO DI RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO SUFFICIENTE DI ISCRIZIONI) 

□ DAL 13 AL 17 LUGLIO 2026 (IN CASO DI RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO SUFFICIENTE DI ISCRIZIONI) 

□ DAL 20 AL 24 LUGLIO 2026 (IN CASO DI RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO SUFFICIENTE DI ISCRIZIONI) 

□ DAL 27 AL 31 LUGLIO 2026 (IN CASO DI RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO SUFFICIENTE DI ISCRIZIONI) 
 

Tutti i giorni l’arrivo è previsto dalle ore 7.30 alle ore 9.00 e l’uscita è prevista dalle ore 16.30 alle 
ore 18.00, anche il mercoledì quando l’attività verrà svolta presso la Piscina di Altedo. 
 

HO DIFFICOLTA’ AD ACCOMPAGNARE / RITIRARE IL BAMBINO IN PISCINA:      SI     NO  
  FIRMA DEL GENITORE _________________________________________ 

PER IL BAMBINO/A: 

Nome e Cognome:___________________________________________CF:________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________il____________________________________ 

□ HA FREQUENTATO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI ____________________________ CLASSE:_____________ 

□ Presenza di eventuali DIETE SPECIALI (allegare copia del certificato medico consegnato a scuola) 

ALUNNO/A CON DISABILITÀ:        SI         NO  

Ho provveduto a richiedere le ore educative/assistenziali al mio Comune di residenza:    SI          NO  

PER IL BAMBINO/A: 

Nome e Cognome:___________________________________________CF:________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________il____________________________________ 

□ HA FREQUENTATO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI ____________________________ CLASSE:_____________ 

□ Presenza di eventuali DIETE SPECIALI (allegare copia del certificato medico consegnato a scuola) 

ALUNNO/A CON DISABILITÀ:        SI         NO  

Ho provveduto a richiedere le ore educative/assistenziali al mio Comune di residenza:    SI          NO  

Per i residenti nel Comune di Minerbio la quota prevista è di € 107,00 a settimana a bambino e la quota a 
partire dal secondo figlio iscritto alla stessa settimana del primo figlio è di € 79,00. 
 

Per gli iscritti non residenti nel Comune di Minerbio, la quota  prevista è di € 111,00 a settimana a bambino 
e la quota a partire dal secondo figlio iscritto alla stessa settimana del primo figlio è di € 81,00. 
 

Per i minori con disabilità residenti nel Comune di Minerbio la quota prevista è di € 97,00 a settimana a 
bambino. 
 

Nominativi persone autorizzate al ritiro del/i bambino/i con consegna della fotocopia dei documenti di 
identità: 
 

Nome e Cognome: ________________________________Tipo di Parentela o altro: ____________________ 

Nome e Cognome: ________________________________Tipo di Parentela o altro: ____________________ 

Nome e Cognome: ________________________________Tipo di Parentela o altro: ____________________ 

Nome e Cognome: ________________________________Tipo di Parentela o altro: ____________________ 
 

DATA: __________________________ FIRMA DEL GENITORE _________________________________________ 
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REGOLAMENTO 
 

1) In base al Decreto Interministeriale del 28 febbraio 2018, il tesserato è consapevole che 
non è necessario presentare il certificato medico per attività sportiva non agonistica al di sotto dei 
6 anni. E’ altresì informato che la programmazione delle attività presuppone la frequenza 1 giorno 
alla settimana della piscina di Altedo. 
2) Acconsente ad essere tesserato/a per la F.I.N. o per un ente di promozione sportiva 
nazionale riconosciuto dal CONI. 
3) Dichiara di aver preso visione degli atti adottati da Nuovo Nuoto Gest SSD in materia di 
prevenzione e tutela contro gli abusi, le violenze e le discriminazioni (Responsabile Safeguarding e 
Redazione MOG). 
4) Dichiara di aver consegnato alla segreteria il certificato medico per la richiesta della 
somministrazione di diete speciali effettuata tramite il modulo di iscrizione e di sollevare 
Nuovo Nuoto Gest da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute e non 
dichiarate al momento dell’iscrizione tramite apposito certificato medico. 
5) Dichiara di aver consegnato alla segreteria il certificato medico riguardante eventuali 
allergie e/o necessità di somministrazione di farmaci e di sollevare Nuovo Nuoto Gest da 
responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute e non dichiarate al momento 
dell’iscrizione tramite apposito certificato medico. 
6) Il tesserato dovrà corrispondere le quote previste al momento dell’iscrizione. In nessun 
caso verranno concessi recuperi o rimborsi per attività non svolte, anche parzialmente. 
E’ possibile prevedere un cambio nelle settimane pagate solo ed esclusivamente in caso di 
disponibilità di posti nelle settimane richieste. 
7) Tutte le operazioni di iscrizione e versamento quote devono essere svolte esclusivamente in 
segreteria durante gli orari di apertura. 
8) All'interno dei locali, o comunque durante lo svolgimento delle attività del Centro Estivo 
Comunale, si deve tenere un comportamento corretto e tale da non arrecare in alcun modo 
disturbo o danni alle persone, alle cose e alle attrezzature. Il tesserato sarà ritenuto 
personalmente responsabile di qualsiasi eventuale danno che potrà arrecare a cose o persone, 
esonerando la società da qualsiasi responsabilità civile o penale. La società si riserva il diritto di 
espellere dall’attività il tesserato che con il proprio comportamento metta in pericolo la sicurezza o 
disturbi la normale attività, senza che nulla gli sia dovuto per i servizi non effettuati.  
9) I genitori, o chi ne fa le veci, sono tenuti ad essere puntuali e rispettare le fasce di 
orario dell’accoglienza e ritiro dei bambini. 
10) Nuovo Nuoto Gest non attua a nessun titolo servizio di custodia. Pertanto, poiché è 
obbligatorio l'uso di idoneo abbigliamento per svolgere le attività, il tesserato dichiara che quanto 
portato nei locali rimane sotto la sua esclusiva responsabilità ed esonera espressamente Nuovo 
Nuoto Gest da qualsiasi responsabilità per furto o danneggiamento di tale materiale. 
11) Il tesserato dichiara di aver preso visione dell’informativa sull’utilizzazione dei propri dati 
personali ai sensi degli Artt. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul “Codice in 
materia di protezione dei dati personali”. In base al nuovo regolamento europeo sulla protezione 
dei dati ("GDPR" - General Data Protection Regulation) entrato in vigore lo scorso 25 maggio 
2018, Nuovo Nuoto Gest ha aggiornato la propria politica in materia di privacy e si impegna a non 
comunicare i dati del tesserato ad alcun soggetto terzo, se non per le finalità connesse ai servizi 
offerti al tesserato. 
 
DATA: ___________________________FIRMA DEL GENITORE________________________________ 
 
Il tesserato dichiara di esprimere il consenso per il trattamento dei dati che lo riguardano, ivi compresi fotografie da parte 
di Nuovo Nuoto Gest per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali. Per il trattamento dei dati saranno utilizzati 
strumenti sia elettronici che manuali, adottando tutte le misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza e l'integrità 
dei dati. Il conferimento dei dati personali, strettamente necessario ai fini dello svolgimento dei nostri rapporti associativi, 
si svolgerà nel pieno rispetto delle libertà fondamentali, adottando sempre principi ispirati alla riservatezza, correttezza, 
liceità e per scopi non eccedenti rispetto alle finalità della raccolta. Il titolare del trattamento è il Presidente di Nuovo 
Nuoto Gest. 

 
DATA: ___________________________FIRMA DEL GENITORE________________________________ 


