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MODULO DI ISCRIZIONE - ESTATE LAB 2025 
 Centro Polivalente San Valentino – Via Donatori degli Organi, Cisterna di Latina 

Periodo: Luglio 2025 | Orario: dalle 8.00 alle 14.00 (pranzo al sacco) 

 

DATI DEL MINORE 

Cognome e Nome: __________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Luogo di nascita: __________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

Residenza (obbligatoria nel Comune di Cisterna di Latina):  

Via/Piazza: __________________________________________ 

CAP: ________ Comune: _________________________________ 

Club di appartenenza (selezionare): 

☐ Mini Club (4-5 anni) 

☐ Junior Club (6-8 anni) 

☐ Young Club (9-12 anni) 

SETTIMANE DI ISCRIZIONE (spuntare le settimane desiderate) 

☐ Settimana 1 (dal ___ al ___) 

☐ Settimana 2 (dal ___ al ___) 

☐ Settimana 3 (dal ___ al ___) 

☐ Settimana 4 (dal ___ al ___) 

☐ Settimana 5 (dal ___ al ___) 

☐ Settimana 6 (dal ___ al ___) 
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DATI DEL GENITORE/TUTORE 

Cognome e Nome: __________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________ 

Cellulare: _______________________ Email: ___________________________ 

Documento d’identità allegato (tipo e numero): __________________________ 

Indirizzo (se diverso da quello del minore): _____________________________ 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (obbligatoria per l’ammissione) 

☐ Attestazione ISEE in corso di validità 

☐ Copia del documento d’identità del genitore/tutore 

☐ Certificazione di disabilità/BES del minore (se presente) 

 

Sistema di Punteggio                                                                  (max 50 punti): 

ISEE inferiore a € 6.000                                                                                          15 pt 

ISEE tra € 6.001 e € 12.000                                                                                   10 pt 

ISEE tra € 12.001 e € 18.000                                                                                   5 pt 

ISEE superiore a € 18.000                                                                                        0 pt 

Nucleo familiare monoparentale                                                                          5 pt 

2 figli minori iscritti al centro estivo                                                                 10 pt 

Minori con disabilità/BES certificati                                                                    5 pt 

 

QUOTE INTEGRATIVE SETTIMANALI 

Da corrispondere il primo giorno della settimana selezionata tramite bonifico o in loco. 

IBAN:  Intesa Sanpaolo IT71L0306909606100000077067 

Causale: Iscrizione Estate Lab 2025 – Cognome e Nome del bambino – Settimana n. __ 
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Fascia ISEE settimanale Quota 

da € 0 a € 6.000                   € 10,00 

da € 6.001 a € 12.000             € 20,00 

da € 12.001 a € 18.000            € 30,00 

oltre € 18.000                    € 40,00 

 

INFORMAZIONI IMPORTANTI 

      Uscita settimanale al parco acquatico con trasporto riservato incluso 

                       Ogni bambino dovrà portare il pranzo al sacco 

      Si consiglia abbigliamento comodo e cambio completo nello zaino 

 

PRIVACY E LIBERATORIA 

☐ Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento UE 

679/2016 e acconsento al trattamento dei dati personali ai fini della gestione delle attività del Centro 

Estivo. 

☐ Autorizzo l’organizzazione all’utilizzo di foto e video del minore, realizzati durante le attività, ai 

fini di documentazione, promozione e pubblicazione su social e canali ufficiali del progetto. 

 

Data: ____ / ____ / _______ 

 

 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 

 


