
L’Associazione “Il Progetto”, in collaborazione con le Amm.ni Comunali di 

Pinzano al Tagl.to, Castelnovo del Friuli, Clauzetto, Sequals e Travesio, 

organizza anche quest’anno dal 30 giugno al 25 luglio i CENTRI ESTIVI. 

- Base logistica/mensa: Centro Scolastico di Pinzano al Tagliamento: 

- Giornate e orari: dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle 16.30;  

- Quote a carico delle famiglie: 

* per residenti: 15% di sconto sul totale, per chi iscrive 2 o più figli 

Il pagamento dovrà essere effettuato ENTRO VENERDI’ 20 GIUGNO  

esclusivamente tramite versamento sul conto corrente bancario, 

intestato ad ASSOCIAZIONE “IL PROGETTO”, le cui coordinate sono:    

FRIULOVEST BANCA – FIL. PINZANO – IBAN: IT 18 C 08805 

79390 009000008471. Causale del versamento: Iscrizione centro 

estivo + cognome e nome bimbo + indicazione delle settimane di 

frequenza (per motivi di organizzazione interna si prega di consegnare 

copia della ricevuta dell’avvenuto bonifico al coordinatore del Centro 

Estivo). 
N.B. : si precisa che, per “ISCRITTI RESIDENTI”, si intende unicamente i 

bambini che risiedono EFFETTIVAMENTE nei comuni aderenti (e non più quelli 

che hanno il solo requisito della frequenza scolastica presso uno dei comuni 

sopra citati).  

E’ INDISPENSABILE consegnare, IL PRIMO GIORNO di frequenza 

del centro estivo, un certificato medico per attività sportiva NON 

agonistica, in corso di validità (è sufficiente anche la fotocopia). 

L’assicurazione stipulata per ogni bambino è infatti valida UNICAMENTE 

se corredata dal certificato. Di conseguenza, si avvisa sin d’ora che, in 

sua assenza, il bambino NON potrà effettuare ATTIVITA’ di ALCUN 

genere. 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

da riconsegnare ENTRO VENERDI’ 13.06.2014 

presso uno dei seguenti Uffici Comunali: 

UFF. SEGRETERIA di Castelnovo, Clauzetto, Pinzano e Sequals   

UFF. PROTOCOLLO di Travesio  
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ 

GENITORE DI 

______________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________, provincia ____ 

il _____/_____/__________  residente a __________________________, in 

via/piazza _____________________________, n. _____ e frequentante la 

scuola ________________________________________ nel Comune di 

______________________________________________________________ 

ISCRIVE 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AI CENTRI ESTIVI NELLA/E 

SETTIMANA/E (barrare con una “X” le settimane di frequenza interessate, anche 

non consecutive ) 
 

 

 

 

 

 

INFORMAZIONI UTILI :  

TESSERA SANITARIA N. ………………………………….…… 

EVENTUALI ALLERGIE/INTOLLERANZE/PROBLEMI RILEVANTI:. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 RESIDENTI * 

 nei comuni aderenti  

NON  

RESIDENTI 

4 settimane 200 € 330 € 

3 settimane 175 € 260 € 

2 settimane 130 € 180 € 

1 settimana 80 € 100 € 

30 GIUGNO – 04 LUGLIO     

07 – 11  LUGLIO  

14 – 18  LUGLIO  

21 – 25  LUGLIO  



Per ottimizzare le comunicazioni, siete invitati ad indicare idoneo 

recapito: 
 

Cell. Mamma ……………………………………. Cell. Papà ………….……………….………… 
 

Tel. Casa …………………………………………  altro recapito ……….…………………… 
 

E-mail (genitore) ……………………………………………………………………………………… 
 

Altro responsabile da contattare per urgenze: 
 

Cognome …………………………………………  Nome …………………………………………… 
 

Telefono ……………………………………… 
 

 

IL GENITORE DICHIARA INOLTRE CHE 

 

informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge n. 675/1996, modificata 

con Decreto Legislativo 196/2003, concernente la "tutela delle persone 

e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali",  

 

             esprimo il mio consenso              nego il mio consenso 

 

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a richiesti nel 

modulo del presente allegato esclusivamente per il conseguimento degli 

scopi specifici al progetto in oggetto. 

In fede. 

 

Luogo e data                                                          Firma 

 

_________________________          ________________________ 

 

                                                                   
 

in collaborazione con i Comuni di 

CASTELNOVO DEL FRIULI,CLAUZETTO, 

PINZANO AL TAGLIAMENTO, 

SEQUALS e TRAVESIO  
 

ORGANIZZA 
 

   Progetto Verde - Azzurro 

      CCeennttrrii  EEssttiivvii  
all’insegna di … Gioco, Sport e Avventura 

 

 

Per tutti i bambini e ragazzi dall’ultimo anno di scuola 

dell’infanzia (5 anni) al 1° anno di scuola media 

inferiore INCLUSO (12 anni)  

 

DURATA: DAL 30 GIUGNO AL 25 LUGLIO 2014 

dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle 16.30 

 
ASSOCIAZIONE IL PROGETTO                        PER INFORMAZIONI: 

Via Roma, 87 – Valeriano                                    info@ilprogetto.biz        

33094 - Pinzano al Tagliamento (PN)                         Tel.334-6251738 

 

 

L’ Associazione affiliata UISP 

 



     

 

   PROMEMORIA 

 
- IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE COMPILATO E 

RICONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE VENERDì 13 

GIUGNO. IN CASO CONTRARIO NON SARA’ POSSIBILE 

EFFETTUARE L’ISCRIZIONE. 

- IL PAGAMENTO DOVRA’ PERVENIRE                                 

ENTRO VENERDì 20 GIUGNO. 

- VI INVITIAMO A SEGNALARE SUL MODULO, LE SETTIMANE 

DEFINITIVE DI FREQUENZA. LE RICHIESTE DI PROROGA 

CHE GIUNGERANNO A CENTRO ESTIVO INIZIATO, 

SARANNO VALUTATE E POTRANNO ESSERE ACCETTATE, 

SOLO IN BASE ALLE DISPONIBILITA’ ORGANIZZATIVE DEL 

MOMENTO. 

- AI FINI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA E’ 

OBBLIGATORIO CONSEGNARE, IL GIORNO STESSO 

DELL’ARRIVO DEL BAMBINO AL CENTRO ESTIVO, UN 

CERTIFICATO MEDICO NOMINATIVO PER ATTIVITA’ 

SPORTIVA NON AGONISTICA IN CORSO DI VALIDITA’ PER 

L’INTERA DURATA DELL’INIZIATIVA (E’ SUFFICIENTE 

ANCHE UNA FOTOCOPIA). 

 

 

 

 
 

 


