
Spettabile COOPERATIVA CITTA’ FUTURA 

Via Abondi, 37 
38121 TRENTO (TN) 

 

Domanda di partecipazione a  

“GIOCABIMBO”- 2021 
Scuola dell’infanzia 

 

Il/la sottoscritto/a (nel caso di buoni di servizio indicare i dati della madre o altro avente diritto) 

………......................................................................................................................................................................... 

residente a ......................................................    via..........................................................................…………….…….. 

nata/a  a …………………………………………………………………………………………il ……………………………………………………………. 

tel.(obbligatorio) ………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 

e-mail (obbligatoria).……………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

codice fiscale   
 

chiede l’iscrizione all’iniziativa GIOCABIMBO 2021 
 

1. del/la figlio/a .........................................................................nato/a a ………………………………………………………. 

il ................................................. codice fiscale  

residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del genitore) 

frequentante      la scuola dell’infanzia di …………………………………………..    
per i seguenti turni (barrare con una crocetta i turni scelti): 
 

02  - 06 ago 09 - 13 ago 

 
con il seguente orario (barrare con una crocetta l’orario scelto): 

07.30 – 13.30  0009/07  07.30 – 15.30 07.30 - 17.00 08.00 – 15.30 08.00 – 17.00 

 
2. del/la figlio/a .........................................................................nato/a a ………………………………………………………. 

il ................................................. Codice fiscale  

residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del genitore) 

frequentante      la scuola dell’infanzia di …………………………………………     
per i seguenti turni (barrare con una crocetta i turni scelti): 

 

02  - 06 ago 09 - 13 ago 

 
con il seguente orario (barrare con una crocetta l’orario scelto): 

 

07.30 – 13.30  0009/07  07.30 – 15.30 07.30 - 17.00 08.00 – 15.30 08.00 – 17.00 

 
3. del/la figlio/a .........................................................................nato/a a ………………………………………………………. 

il ................................................. Codice fiscale  

residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del genitore) 

frequentante      la scuola dell’infanzia di _________________                
per i seguenti turni (barrare con una crocetta i turni scelti): 
 

02  - 06 ago 09 - 13 ago 

con il seguente orario (barrare con una crocetta l’orario scelto): 

 

07.30 – 13.30  0009/07  07.30 – 15.30 07.30 - 17.00 08.00 – 15.30 08.00 – 17.00 



 
 

I seguenti punti A e B devono essere compilati solo nel caso di iscrizione presentata dal 31 marzo al 
09 aprile 2021: 
 
A. Il richiedente dichiara che il proprio nucleo familiare, compreso il sottoscritto, è così composto: 

Cognome e nome 
 

Data di nascita 
Condizione familiare (madre, 

padre, figlio, convivente, 
nonno/a…) 

Indicare se occupato, disoccupato o a riposo al 
momento della domanda 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

B. Il richiedente dichiara che:  

□ all’interno del proprio nucleo familiare è presente un dipendente di ____________________________, 

con sede legale in Pergine Valsugana, che è azienda certificata Family Audit  
 

□  nel caso si intenda richiedere il buono di servizio del Fondo Sociale Europeo, di svolgere il proprio lavoro 

per n. ……………………….. ore settimanali. A tale fine allega copia fronte retro della carta d’identità del 
richiedente 

 

□ che chi effettua il pagamento della quota di iscrizione e beneficerà di eventuali rimborsi è il 

sig/sig.ra…………………………………………………..………, conto corrente intestato a …………………………………………… 
……………………………………………………Codice  IBAN………………………….………….………………………………………………… 

Codice fiscale  (se diverso dal richiedente) 

 

 □  di essere a conoscenza che per la frequenza al servizio nella fascia 0-6 anni (scuola infanzia) è necessario 

aver assolto gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente e, pertanto, allega copia del certificato 
di conformità vaccinale. 

 

□ che l’autorizzazione a partecipare alla predetta iniziativa è assunta in accordo con eventuali altri 

esercenti la potestà sul minore. 
 
 

Pergine Valsugana, …………………………….          

                 …………………………………………………..….……............................................... 
  (firma da parte di uno degli esercenti la potestà sull’iscritto/a) * 
* allegare copia documento di identità in corso di validità qualora la firma non sia apposta in presenza del funzionario 
ricevente la domanda 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Europeo 27 aprile 2016, n. 679  il/la Sottoscritto/a   consente il 
trattamento dei dati personali del/della bambino/a …………………………………………………………………………………………………… per 
il/la quale presenta domanda di iscrizione alla colonia estiva gestita da Città Futura, nonché di altre informazioni relative 
ai genitori, ai soggetti titolari della responsabilità genitoriale e/o alla situazione familiare. 
Le operazioni di trattamento saranno effettuate dal gestore che è Titolare del trattamento di dati personali nonchè dagli 
eventuali responsabili del trattamento dallo stesso nominati. 
Per ottenere un’informativa più dettagliata potrà contattarci all’indirizzo info@citta-futura.it. 

 
                 …………………………………………………..….……............................................... 

  (firma da parte di uno degli esercenti la potestà sull’iscritto/a) * 



 
 

    Autorizzazioni e richieste     - compilazione obbligatoria al momento dell’iscrizione – 
 

 

1. Cognome e nome del bambino _________________________________________ data di nascita_____________ 
Frequentante la sezione ___________________della sc. dell’infanzia/primaria_________________________________  
Eventuale abbinamento in gruppo con _______________________________________________________________  
(compatibilmente con le esigenze organizzative ed esclusivamente per le iscrizioni effettuate entro il 21/05/2021) 
Necessita  di (Supporto, diete speciali, allergie)_________________________________________________________  

□ NECESSITA DI RIPOSO POMERIDIANO                               □ NON NECESSITA DI RIPOSO POMERIDIANO                                                

□ SI AUTORIZZANO LE USCITE ESTERNE                               □  NON SI AUTORIZZANO LE USCITE ESTERNE             

□ SI AUTORIZZANO LE RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE   □  NON SI AUTORIZZANO LE RIPRESE VIDEO E FOTOGR. 

  
(DA UTILIZZARE COME MATERIALE DI DOCUMENTAZIONE)     
  SI AUTORIZZA INOLTRE L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI PER:  

□ sito internet http://www.citta-futura.it                                               □ rivista periodica di Città Futura 

□ volantini/ locandine/ brochure promozionali/giornali quotidiani    □ pagina Facebook della Cooperativa 

 
 

 

2. Cognome e nome del bambino _________________________________________ data di nascita_____________ 
Frequentante la sezione ___________________della sc. dell’infanzia/primaria_________________________________  
Eventuale abbinamento in gruppo con _______________________________________________________________ 
(compatibilmente con le esigenze organizzative ed esclusivamente per le iscrizioni effettuate entro il 21/05/2021) 
Necessita  di (Supporto, diete speciali, allergie)________________________________________________________ _ 

□ NECESSITA DI RIPOSO POMERIDIANO                               □ NON NECESSITA DI RIPOSO POMERIDIANO                                                

□ SI AUTORIZZANO LE USCITE ESTERNE                               □  NON SI AUTORIZZANO LE USCITE ESTERNE             

□ SI AUTORIZZANO LE RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE   □  NON SI AUTORIZZANO LE RIPRESE VIDEO E FOTOGR. 

  
(DA UTILIZZARE COME MATERIALE DI DOCUMENTAZIONE)     
  SI AUTORIZZA INOLTRE L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI PER:  

□ sito internet http://www.citta-futura.it                                               □ rivista periodica di Città Futura 

□ volantini/ locandine/ brochure promozionali/giornali quotidiani    □ pagina Facebook della Cooperativa 

 
 

 

3. Cognome e nome del bambino _________________________________________ data di nascita_____________ 
Frequentante la sezione ___________________della sc. dell’infanzia/primaria_________________________________  
Eventuale abbinamento in gruppo con _______________________________________________________________ 
(compatibilmente con le esigenze organizzative ed esclusivamente per le iscrizioni effettuate entro il 21/05/2021) 
Necessita  di (Supporto, diete speciali, allergie)______________________________________________________ ___ 

□ NECESSITA DI RIPOSO POMERIDIANO                               □ NON NECESSITA DI RIPOSO POMERIDIANO                                                

□ SI AUTORIZZANO LE USCITE ESTERNE                               □  NON SI AUTORIZZANO LE USCITE ESTERNE             

□ SI AUTORIZZANO LE RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE  □  NON SI AUTORIZZANO LE RIPRESE VIDEO E FOTOGR. 

  
(DA UTILIZZARE COME MATERIALE DI DOCUMENTAZIONE)     
  SI AUTORIZZA INOLTRE L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI PER:  

□ sito internet http://www.citta-futura.it                                               □ rivista periodica di Città Futura 

□ volantini/ locandine/ brochure promozionali/giornali quotidiani    □ pagina Facebook della Cooperativa 

 
 
 

Pergine Valsugana, …………………………….          

                 …………………………………………………..….……............................................... 
      (firma da parte di uno degli esercenti la potestà sull’iscritto/a) 
 

http://www.citta-futura.it/
http://www.citta-futura.it/
http://www.citta-futura.it/

