
 

REGOLAMENTO  

 Iscrizione obbligatoria con invio del modulo e allegati debitamente compilati e sottoscritti, pagamento 

anticipato al momento della conferma del coordinatore; 

 Al mattino il minore deve essere accompagnato al triage, minore e accompagnatore dovranno indossare la 

mascherina; 

 L’ingresso e l’uscita saranno scaglionati, regolamentati dallo Staff; 

 La puntualità, in entrata e in uscita, sarà condizione imprescindibile per il funzionamento degli ingressi 

scaglionati e non verranno ammessi ritardi nell’ingresso e nell’uscita; 

 L’ingresso dei bambini avverrà secondo un programma di orari di ingresso creato, dove possibile, sulla base 

delle indicazioni che le famiglie riporteranno sul modulo di iscrizione; 

 Non sarà possibile uscire a metà giornata se non per giustificati motivi e nel caso, una volta usciti non si 

potrà più rientrare nella struttura per quella giornata; 

 All’uscita il minore sarà consegnato ai genitori o loro delegato preventivamente autorizzato dai genitori; 

 In nessun caso le quote versate per l’iscrizione potranno essere restituite alle famiglie; 

 L’Associazione JFun Club non risponde di infortuni o danni subiti da genitori o accompagnatori o visitatori 

all’esterno delle strutture e nella zona filtro adibita a triage; 

 L’Associazione JFun Club non risponde di furti o smarrimenti di oggetti e attrezzature dimenticate o lasciate 

incustodite, anche al di fuori dell’orario previsto; 

 Considerata la particolare situazione i bambini che ripetutamente non rispetteranno le regole, nostro 

malgrado, verranno allontanati; 

 E’ vietato ai minori portare cellulari, videogiochi e apparecchiature elettroniche di vario genere; 

 L’Associazione JFun Club si riserva il diritto di addebito per eventuali spese sostenute in caso di danni per 

rotture volontarie o involontarie o imbrattamenti causati dall’iscritto. 

I sottoscritti dichiarano di aver preso conoscenza del Regolamento vigente per i centri estivi 2020 e del 

Protocollo di Sicurezza e di accettarli e condividerli nella loro interezza. 

Giaveno, lì ………………………………………………………… 

 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili di minori 

I sottoscritti esercitanti la patria potestà del minore interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 

sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 e successive modifiche sono consapevoli, in particolare, che il trattamento dei dati potrà 

riguardare i dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 let. d) nonché art. 26 del Dlgs 196/2003  

Prestano il loro consenso per il trattamento dei dati del minore necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 

nell’informativa. 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

Prestano il loro consenso per la comunicazione dei dati personali del minore ai soggetti indicati nell’informativa 

 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

Prestano il loro consenso per la diffusione dei dati personali del minore derivanti esclusivamente da foto, riprese audio e video 

dell’attività associativa e per gli utilizzi indicati nell’informativa 

 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 



 

 

MODULO D’ISCRIZIONE CENTRI ESTIVI GIAVENO SETTEMBRE 2020 

 

I sottoscritti:  

Madre ____________________________________________________CF_________________________________  

Padre _____________________________________________________CF_________________________________   

In qualità di genitori (esercenti la patria potestà) chiedono di iscrivere ai Centri Estivi SETTEMBRE 2020:   

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________________  

Data di nascita _______________________ Luogo di nascita ___________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________ Città ______________________________ 

E-mail (obbligatoria) ___________________________________________________________________________ 

Cell. Mamma (obbligatorio) _____________________________ Cell. Papà (obbligatorio) ____________________ 

Altri recapiti __________________________________________________________________________________ 

PER LE SEGUENTI SETTIMANE:  

o dal 31 agosto al 4 settembre 

o dal 7 settembre al 11 settembre 

INDICARE SE PART-TIME O FULL-TIME 

o PART-TIME 

o FULL-TIME 

 

Giaveno, lì ……………………………………………………………………….. 

 

Madre ………………………………………………..……………………….…… Padre …………………………………….…………………………………….. 

AUTODICHIARAZIONE PER GRADUATORIA 

Consapevoli che potrà essere redatta una graduatoria qualora le richieste eccedessero i posti disponibili, dichiariamo 

le seguenti condizioni di priorità (è possibile barrare più di una casella): 
o disabilità del minore 
o entrambi i genitori lavoratori 
o nucleo familiare monoparentale 
o incompatibilità del lavoro dei genitori con lo smart-working 
o documentata condizione di fragilità del nucleo familiare. 

 

Giaveno, lì ……………………………………………………………………….. 

 

 
Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

 

CONTRIBUTO SETTIMANALE: accetto e mi impegno a versare il contributo che include la quota associativa + 

assicurazione una tantum. Il bonifico bancario verrà effettuato contestualmente all’invio del presente modulo, nelle 

modalità indicate sul sito www.jfunclub.it .  Sono a conoscenza che la quota verrà restituita SOLO nel caso in cui il 

servizio NON partisse a causa di un numero insufficiente di iscritti. 

INDICARE LA FASCIA D’ORARIO DI PREFERENZA PER 

L’INGRESSO DEL MINORE:  

o 8:00 – 8:15 

o 8:15 – 8:30 

o 8:30 – 8:45 

o 8:45 – 9:00 

 

http://www.jfunclub.it/


 

 

QUOTA SETTIMANALE:  

o Residenti a Giaveno € 50,00 full-time 

o NON Residenti a Giaveno  € 100,00  full-time 

 

o Residenti a Giaveno € 25,00  part-time 

o NON Residenti a Giaveno  € 50,00  part-time 

 

 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

 

NOTE DI CARATTERE SANITARIO: Dichiaro che mio figlio     ha           non ha    ALLERGIE, 

se si, quali 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

 

DELEGHE: con la presente deleghiamo al ritiro del minore iscritto le seguenti persone di cui fornisco fotocopia della 

carta di identità: 

Nominativo ________________________ grado di parentela ______________     Num.Documento _________ 

Nominativo ________________________ grado di parentela ______________     Num.Documento _________ 

Nominativo ________________________ grado di parentela ______________     Num.Documento _________ 

Firme leggibili 

 

Firma Madre ………………………………………………..……..……………… Firma Padre …………………………………………………………………………… 

 

Giaveno, lì ……………………………………………………………………….. 

 

 

Note  

 

 

 

 

 

 


