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MOD. 2
MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO "Il mondo che vorrei"  - Scuola Infanzia Limena 2025                                   

ll presente modulo sarà successivamente accompagnato dal modulo sul trattamento dei dati personali.

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

chiedo di iscrivere al Centro Ricreativo Educativo Estivo" Il mondo che vorrei 2025!!!" mio/a figlio/a cognome/nome______________________________________________ 

nato/a il ____/_____/_____ a ______________________________________ Prov. ______________ 

ha frequentato nell’anno scolastico 2024/25 la classe/gruppo_________________________________
scuola di provenienza______________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________________ 

via/piazza ___________________________________________________________ n° ___________ 

tel. casa______________________________________cellulare_______________________________ 

mail ______________________________altro recapito urgenze ________________________________ 

Indicare le settimane scelte: 

	30/06
04/07
	07/07

11/07
	14/07

18/07
	21/07

25/07
	28/07

01/08


· PROPOSTA 1  -  8.00/13.00


€ 90,00 
FUORI COMUNE  
€ 95,00

· PROPOSTA 2  -  8.00/16.00


€ 110,00 



€ 115,00
Integrazione anticipo/posticipo


€ 15,00
pOSSIBILITà DI USCITA PRIMA DEL PRANZO€
· Sconto di € 5,00 alla settimana sulla quota del fratello maggiore 
· Sconto di €5,00 sul totale quota di più settimane pagate in un'unica soluzione
Altri figli iscritti al centro estivo....................................................................................

Allergie e/o intolleranze alimentari (con certificato medico) .............................................................................................

Note/Altre indicazioni...........................................................................................................................................................
L’iscrizione include la tessera associativa UISP comprensiva di copertura assicurativa per RCT e infortuni (http://www.uisp.it/padova). Dichiaro che mio figlio/a non è affetto/a da malattie cardiovascolari o compromettenti una sana attività ludico motoria e sollevo codesta Associazione da qualsiasi responsabilità in relazione ad eventuali patologie. 

Data ____________ Firma leggibile__________________________________________ 

Iscrizioni e modalità di pagamento 
· Bonifico Bancario IBAN: IT67 U030 6909 6061 0000 0015 707 Banca Intesa  San Paolo. 
Intestato a UISP Comitato di Padova - Causale iscrizione: Estate Uisp  Limena  2025 - nome cognome bambino/a. 

Il presente modulo va inviato via mail (con allegata copia del bonifico) a: 
politicheeducative.padova@uisp.it    





Info. Monica Fiorese 377-2102988 






        Moduli disponibili anche sul sito: www.uisp.it/padova
