
 

 
 

Domanda di iscrizione al Campo solare 

ANNO 2017 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a  

 

____________________ il ____________(____) C.F. __________________________ 
 

genitore del/la bambino/a ________________________________  M    F 

 

nato/a a _____________________________ il _________________ (_____) 

 

residente a _____________________ in via _______________________________, n. ____ 

 

tel. ______________ cell. _______________________e mail ___________________ 

 

che ha frequentato la classe _____ della scuola ______________________________ 

 

C H I E D E 

 

che il/la proprio/a figlia/a sia ammesso/a a partecipare al campo solare che si svolgerà 

dal 3 al 28 Luglio 2017 nel gruppo dei: 

 

 Piccoli (scuola dell’infanzia e prima classe primaria 3/7 anni) presso scuola 

dell’infanzia FORNACETTE 

 Grandi (dalla seconda classe primaria alla prima secondaria 8/12 anni) presso 

il centro Montessori di VIA MORANDI A FORNACETTE 

 

C H I E D E 

 

per il/la proprio/a figlio/a la frequenza di: 

 prime due settimane campo solare (dal 3 al 14 luglio)

 ultime due settimane campo solare (dal 17 al 28 luglio)

 intero mese (dal 3 al 28 luglio) 

 

D I C H I A R A 

 

 

 

 

 
Assessorato alle Politiche Sociali 

 

 

 

 
 Associazione Bubamara Teatro 

 



 che il proprio figlio non ha allergie/intolleranze alimentari/celiachia. 
oppure

 che il proprio figlio ha le seguenti allergie/intolleranze /celiachia (specificare 

ed allegare certificazione medica)  

 

 

 

D I C H I A R A 

(per i soli bambini GRANDI) di essere a conoscenza ed accettare che nei giorni in cui 

verrà effettuata l’uscita alla piscina, il pranzo sarà organizzato “al sacco” e verrà 

fornito dalla famiglia 

 

 

D I C H I A R A 

di essere a conoscenza delle tariffe per la frequenza al campo solare e di aver pagato 

l’intera quota dovuta presso la tesoreria Banca di Pisa e Fornacette oppure presso i 

punti Pay-box presenti nel territorio (allegare attestazione di pagamento) 

oppure 

che il proprio figlio è esente dal pagamento della quota di iscrizione in quanto

 in possesso della certificazione L. 104/1992, secondo quanto disposto dall'art. 28 

della L. 118/71

  in affidamento temporaneo 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto consente espressamente che i dati forniti siano oggetto di trattamento ai sensi del 

D.Lsg.196/2003. Si dichiara a conoscenza del fatto che i dati verranno trattati esclusivamente per le 

finalità ricollegate all’organizzazione e gestione dei campi solari e che il titolare del trattamento dei 

dati stessi è il Comune di Calcinaia. Il responsabile del trattamento è la Sig.ra Nadia Carpita, 

responsabile del servizio Segreteria organizzazione. 
 

             FIRMA 

_________________________________ 

Calcinaia _________________. 

 
TARIFFE DI PARTECIPAZIONE 

 € 210,00 per i residenti (quota dimezzata in caso di iscrizione per una sola quindicina) 

 € 220,00 per i residenti con servizio di sorveglianza pre-post (€ 115,00 in caso di iscrizione 

per una sola quindicina) 

 € 420,00 per i non residenti (dimezzata in caso di iscrizione per una sola quindicina); 

 € 440,00 per i non residenti con servizio di sorveglianza pre-post (€ 220,00 in caso di 

iscrizione per una sola quindicina); 

 
www.comune.calcinaia.pi.it -  e-mail  servizi.sociali@comune.calcinaia.pi.it   

http://www.comunedicalcinaia.pi.it/

