
FONDAZIONE 
SCUOLA MATERNA e NIDO INTEGRATO 

“CAV. L. CHIERICATI” 
Via Roma n° 42   tel. 0444/866042 
36020 CAMPIGLIA DEI BERICI (VI) 

Cod. Fisc. 80006290243 P. Iva 01309010245 
Scuola Paritaria Prot. n° 488/5603 del 28/02/2001 

Indirizzo e-mail: sc.infachiericati@virgilio.it 
Indirizzo PEC: sc.infachiericati@legalmail.it 

I sottoscritti  

Mamma:  

nome: ________________________________________________________ cognome: ____________________________________________________  

nata a: ____________________________________________________ prov. _______________  il __________________________________________ 

indirizzo residenza: via _________________________________________________ comune _________________________________________ 

prov. _________________ cap ______________________ c. f. ________________________________________________________________________  

Papà: 

nome: ________________________________________________________ cognome: ____________________________________________________  

nato a: ____________________________________________________ prov. _______________  il __________________________________________ 

indirizzo residenza: via _________________________________________________ comune _________________________________________ 

prov. _________________ cap ______________________ c. f. _______________________________________________________________________   

CHIEDONO 

  di iscrivere il/la proprio/a figlio/a  

nome: ________________________________________________________ cognome: ____________________________________________________  

nato a: ____________________________________________________ prov. _______________  il __________________________________________ 

indirizzo residenza: via _________________________________________________ comune _________________________________________ 

prov. _________________ cap ______________________ c. f. _______________________________________________________________________   

al Centro Estivo 2024, presso la Fondazione Scuola Materna e Nido Integrato “Cav. L. Chiericati” di Campiglia 

dei Berici.  

DICHIARANO 

Di essere intenzionati ad usufruire del servizio offerto per le seguenti settimane (indicare tutte le voci 
interessate): 

dal 1 al 5 luglio:  
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 11:30 alle ore 12:00 (no pasto) 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 12:30 alle ore 13:00 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 15:30 alle ore 16:00 
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dal 8 al 12 luglio: 

o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 11:30 alle ore 12:00 (no pasto) 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 12:30 alle ore 13:00 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 15:30 alle ore 16:00 

 

dal 15 al 19 luglio: 

o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 11:30 alle ore 12:00 (no pasto) 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 12:30 alle ore 13:00 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 15:30 alle ore 16:00 

 

dal 22 al 26 luglio: 

o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 11:30 alle ore 12:00 (no pasto) 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 12:30 alle ore 13:00 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 15:30 alle ore 16:00 

 
dal 29 al 31 luglio: 

o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 11:30 alle ore 12:00 (no pasto) 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 12:30 alle ore 13:00 
o ingresso dalle ore 7:30 alle ore 9:00 uscita dalle ore 15:30 alle ore 16:00 

 

Incaricato alla consegna e al ritiro del bambino sarà:  

- signor/a________________________________________________________ 

- signor/a________________________________________________________  

- signor/a________________________________________________________  

Recapiti telefonici per contattarvi in caso di necessità, in ordine di priorità: 

1. _____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________ 

Indirizzo mail per le comunicazioni: __________________________________________________________________________ 

Le iscrizioni vanno consegnate via mail o a mano entro e non oltre il 07.06.2024.  

Luogo e data, ____________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Il genitore Il responsabile del servizio 

(o titolare della responsabilità genitoriale) per l’infanzia e l’adolescenza 
 

                                                          FERRARI GABRIELE  

Il genitore  

(o titolare della responsabilità genitoriale) 

 



 
 

FONDAZIONE 
SCUOLA MATERNA e NIDO INTEGRATO 

“CAV. L. CHIERICATI” 
Via Roma n° 42   tel. 0444/866042 
36020 CAMPIGLIA DEI BERICI (VI) 

Cod. Fisc. 80006290243 P. Iva 01309010245 
Scuola Paritaria Prot. n° 488/5603 del 28/02/2001 

Indirizzo e-mail: sc.infachiericati@virgilio.it 
Indirizzo PEC: sc.infachiericati@legalmail.it 

 

REGOLAMENTO CENTRO ESTIVO 2024 

• Funzionamento del Centro Estivo:  

❖ Il Centro Estivo è aperto dal lunedì al venerdì, dal 01/07/2024 al 31/07/2024 con il 

seguente orario: 

ENTRATA: dalle ore 07.30 alle ore 09.00  

I USCITA: dalle ore 11:30 alle ore 12:00 (no pranzo) 

II USCITA: dalle ore 12.30 alle ore 13.00 (pranzo incluso) 

III USCITA: dalle ore 15:30 alle ore 16:00 

❖ Le iscrizioni saranno aperte fino al 07 giugno 2024. 

❖ La retta è così identificata: costo settimanale (dalle 7.30 fino alle 16.00) € 80,00 mensa 

inclusa, da versare tramite bonifico bancario presso la Banca delle Terre Venete, filiale 

di Campiglia dei Berici, IBAN IT16X0839960240000000016260, causale: retta 

settimana di riferimento, cognome e nome del bambino/a).                                                                                            

Si richiede per tutti i partecipanti una quota d’iscrizione per la copertura assicurativa 

pari a 10 euro, da versarsi con bonifico insieme alla prima retta di frequenza.                

Per la sola settimana dal 29 al 31 luglio 2024 la retta di frequenza è di € 50,00. 

❖ Si chiede di fornire i bambini di tutto l’occorrente dentro una scatola chiusa (cappellino, 

3 cambi di vestiario e intimo), tutto contrassegnato con nome e cognome del bambino.  

❖ Sono vietati giochi, alimenti e oggetti vari portati da casa.   

❖ Verranno proposte attività ludico-ricreative, privilegiando esperienze di outdoor. 

❖ Per poter iscrivere il figlio è necessario sottoscrivere ed accettare il presente 

regolamento e completare il modulo di iscrizione, reperibile anche nel sito della scuola 

• Accoglienza: Sarà cura dell’accompagnatore consegnare il bambino alle animatrici. Per non 

ostacolare il buon andamento delle attività didattiche, le persone che accompagnano i Bambini 

devono rispettare l’orario di entrata e di uscita e non soffermarsi all’interno della Scuola.  

• Ritiro: Il ritiro del Bambino deve essere fatto da persone con età superiore ai 18 anni. I 

genitori devono compilare il foglio deleghe, consegnato al momento dell’iscrizione, allegando 

allo stesso copia del documento d’identità delle persone delegate, per agevolare il 

riconoscimento da parte del personale. 
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• Assenze: In caso di malattie infettive e/o contagiose, pediculosi, etc., i genitori sono tenuti ad 

avvisare tempestivamente la Scuola, nel comune interesse.  

• Mensa: La scuola organizza il servizio mensa attenendosi ad una tabella dietetica proposta ed 

approvata dall’ULSS di competenza. Per casi particolari, con prescrizione medica, o per motivi 

religiosi, saranno previste diete specifiche. 

 

Documento rivisto e corretto dal Consiglio d’Amministrazione nella seduta del 06/05/2024 

Luogo e data ____________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Il genitore Il responsabile del servizio 

(o titolare della responsabilità genitoriale) per l’infanzia e l’adolescenza 
 

                                                          FERRARI GABRIELE  

 
Il genitore  

(o titolare della responsabilità genitoriale) 

 

 

 


