
IL VILLAGGIO IN CITTÀ SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE onlus 

Via A. Pozzi 3 21052 Busto Arsizio (VA) 
Codice Fiscale e Partita Iva n. 02873750125 

Iscritta al Registro delle Imprese di Varese – Iscritta al R.E.A. di Varese al n. 297486 

Iscritta all’Albo Società Cooperative al n. A132381 

Per favorire l’erogazione di un buon servizio,  

vi chiediamo di leggere attentamente il presente modulo e di compilarlo in ogni sua parte! 

Alcune indicazioni preliminari: 

1. Il modulo è editabile on line, quindi non sarà necessario stamparlo e consegnarlo, ma andrà

semplicemente compilato e inviato, direttamente dal sito: www.ilvillaggioincitta.it o, alternativamente,

via email all’indirizzo centroestivo@ilvillaggioincitta.it.

2. Per ogni figlio/a iscritto/a è necessario compilare un modulo separato; alcuni campi si compilano

automaticamente, se vengono richiesti gli stessi dati, facilitando così il riempimento della modulistica.

3. Per ragioni di contabilità si richiede il pagamento anticipato delle settimane di frequenza,

mensilmente.

4. Vi verrà fornita una fattura elettronica direttamente via mail, in tempi brevi, che attesta la regolarità

del pagamento.

5. La mensa sarà gestita da una ditta esterna (Sodexo Italia Spa); verranno date indicazioni sulle modalità

di iscrizione e pagamento di questo servizio. 

6. Al termine della vostra esperienza al centro estivo, vi chiediamo di compilare, sempre on line, il

questionario di gradimento, dove potrete fornirci commenti e proposte.

7. Per qualsiasi chiarimento potete contattarci attraverso:

mail: centroestivo@ilvillaggioincitta.it 

telefono: 340 7968160 – Matteo - (Whatsapp, Telegram e chiamate) 

8. Tutte le informazioni saranno pubblicate sul sito www.ilvillaggioincitta.it, tenetelo sotto controllo!

DATI DEL GENITORE 

Il/la sottoscritto/a (indicare a chi va intestata la fattura) …………………………………………………... 

Codice Fiscale ………………………………                          Cellulare  ……………………………………. 

Residente a ………………………………………… in Via/Piazza ………………………………………. 

Indirizzo e-mail (a cui verrà inviata la fattura) …………………………………………………………….. 

 madre  padre  chi esercita la potestà genitoriale

MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 
“ESTATE AL TAPPETO VOLANTE” - anno 2023

http://www.ilvillaggioincitta.it/
mailto:centroestivo@ilvillaggioincitta.it
mailto:centroestivo@ilvillaggioincitta.it
http://www.ilvillaggioincitta.it/
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Iscritta al Registro delle Imprese di Varese – Iscritta al R.E.A. di Varese al n. 297486 

Iscritta all’Albo Società Cooperative al n. A132381 

DATI DEL/DELLA BAMBINO/A: 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………            Nato/a a ………………………………… il …………………….. 

Residente a ……………………………………… in Via/Piazza………………………………...….. 

Scuola e classe frequentata ..………………………………………………………………..…….. 

CHIEDE di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo per il seguente periodo: 

Mese di giugno 

 1° settimana
dal 12 giugno al 16 giugno 2023

 2° settimana
dal 19 giugno al 23 giugno 2023

 3° settimana
dal 26 giugno al 30 giugno 2023

Mese di luglio 

 4° settimana
dal 03 luglio al 07
luglio 2023

 5° settimana
dal 10 luglio al 14 luglio
2023

 6° settimana
dal 17 luglio al 21 luglio
2023

 7° settimana
dal 24 luglio al 28 luglio
2023

Mesi di agosto e settembre* 

 8° settimana
dal 31 luglio al 04 agosto 2023

 9° settimana
dal 28 agosto al 01 settembre
2023

 10° settimana
dal 04 settembre al 08 settembre
2023

* Le settimane dall’8° alla 10° saranno avviate solo dopo aver valutato le iscrizioni pervenute e le possibilità
organizzative della cooperativa.
_______________________________________________________________________________________

Orario di ingresso dalle ore 7:45 alle ore 9:00 
indicare l’ora di ingresso del/la proprio/a figlio/a …………………………… 

Orario di uscita dalle ore 16:15 alle ore 17:30 
indicare l’ora di uscita del/la proprio/a figlio/a ………………………………. 

Per chi intende frequentare solo mezza giornata è previsto quanto segue: 

Orario di uscita tra le ore 12:00 e le ore 12:30 (indicare per il/la proprio/a figlio/a …………………) 

Orario di ingresso tra le ore 13:30 e le ore 14:00 (indicare per il/la proprio/a figlio/a …………………) 
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Servizi offerti e costi 
(indicare la voce che interessa) 

intera giornata
(escluso il costo del pranzo)

mezza giornata:  mattino /  pomeriggio

(escluso il costo del pranzo) 

Ingresso in piscina

€ 120,00 a settimana

€ 90,00 a settimana 

Incluso

Il servizio mensa sarà erogato dalla Sodexo Italia SPA, pertanto saranno mantenuti i prezzi e le 
condizioni previste durante l’anno scolastico. Sarà comunque necessario iscrivere il proprio figlio, nelle 
modalità previste dall’azienda. Si ricorda fin da ora, a tal proposito, la necessità di segnalare le assenze 
in anticipo, tramite l’apposita app per evitare l’addebito del pasto non consumato. 

Dal secondo fratello/sorella è previsto uno sconto del 10% a settimana su qualsiasi soluzione.

Il Centro Estivo funzionerà dal lunedì al venerdì dalle ore 7:45 alle ore 17:30 presso i locali interni ed esterni 
della scuola primaria Puricelli, via Minghetti 20 – Busto Arsizio.

Il Centro Estivo è rivolto ai bambini e alle bambine di età compresa tra i 6 e i 10 anni che frequentano le 
scuole elementari. Si precisa che la cooperativa, con le tariffe indicate, non è in grado di fornire educatori 
individualizzati in caso di specifiche necessità del/la bambino/a.

Il Centro Estivo potrà essere avviato al raggiungimento di un minimo di 30 iscritti ogni settimana. In caso 
di esaurimento dei posti a disposizione, l'ammissione al avverrà  in base alla data di presentazione della 
domanda.

In caso di iscrizione e di non frequenza di un’intera settimana per motivi di salute è previsto, dietro richiesta 
scritta e presentazione di relativo certificato medico, il rimborso della retta di frequenza. 
In caso di iscrizione e di successivo ritiro o non frequenza (totale o limitata ad alcuni giorni) per altri motivi, 
non è previsto alcun rimborso. 

Constatata la regolarità dei pagamenti, la cooperativa rilascerà alla famiglia le spettanti fatture elettroniche, 
inviate direttamente al cassetto fiscale dell’intestatario del presente modulo e, in copia di cortesia, 
all’indirizzo e-mail indicato sullo stesso.

La cooperativa garantisce le previste coperture assicurative, per l’esclusivo svolgimento del servizio in 
oggetto. 

Tempi e modalità di iscrizione 

Entro e non oltre il 02 giugno 2023 per il periodo di GIUGNO e LUGLIO

Entro e non oltre il 20 luglio 2023 per il periodo di AGOSTO e SETTEMBRE

Presso la sede del centro estivo, in via Minghetti 20, scuole Puricelli o direttamente on-line dal nostro sito 
www.ilvillaggioincitta.it, con bonifico per pagare la quota (Intestazione: Il Villaggio in città, IBAN: IT 50 
O 08404 22800 000000000451); indicare in causale: NOME e COGNOME del/la bambino/a, CENTRO 
ESTIVO, numero settimana.
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Il Villaggio in città Società Cooperativa Sociale ONLUS 

via A. Pozzi 3 – 21052 Busto Arsizio (VA) 

tel/fax  0331/633699   -   cell.  345/0101188     

www.ilvillaggioincitta.it -  centroestivo@ilvillaggioincitta.it 

DICHIARAZIONE SULLO STATO DI SALUTE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _______________________, 
il _________________________________ residente a __________________________________,  
in via __________________________________________________________________________ 

DICHIARA CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

cognome e nome del/la bambino/a __________________________________________________ 
nato/a_______________________________________, il ________________________________ 
è/non è soggetto alle seguenti: 

1) Allergie o  intolleranze

a. ai farmaci      sì    no
se sì quali __________________________________________________

b. agli alimenti     sì    no
se sì quali __________________________________________________

c. alle sostanze presenti nell’ambiente   sì    no
se sì quali __________________________________________________

d. ad altro      sì    no
___________________________________________________________

2) Patologie in atto ______________________________________________________________________

3) Terapie in corso ______________________________________________________________________

NB1  Se il bambino/a necessita di una dieta specifica per allergia o intolleranza alimentare, all’atto dell’iscrizione dovrà 
essere prodotta relativa certificazione medica, da fornire in copia anche alla ditta Sodexo. 
In mancanza di segnalazione e formale certificazione della allergia o intolleranza alimentare, gli operatori del 
servizio si ritengono autorizzati a somministrare un pasto regolare. 

NB2  Se il bambino/a necessita di una dieta specifica per motivi religiosi, all’atto dell’iscrizione dovrà essere prodotta 
relativa auto-certificazione, da far avere anche alla ditta Sodexo. 
In mancanza di segnalazione e auto-certificazione, gli operatori del servizio si ritengono autorizzati a 
somministrare un pasto regolare. 

Busto Arsizio, data _____________________ 

Firma_______________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE1  

(Art. 2 L. 4/1/68 n. 15 – Art. 1 D.P.R. 20/10/98 n. 403 – Art. 47 D.P.R. 4/8703 n. 12) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a  a _______________________,  

il_______________________, residente a __________________________________________, 

in via _______________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15 del 4/01/1968 per ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che al/alla figlio/a ____________________________________ sono state somministrate le seguenti 

vaccinazioni in data: 

ANTIPOLIOMELITICA ___________________________________________________________ 

ANTIDFTERICA _________________________________________________________________ 

ANTITETANICA _________________________________________________________________ 

ANTIEPATITE B ________________________________________________________________ 

ANTIPERTOSSICA ______________________________________________________________ 

ANTIMORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA _____________________________________________ 

ANTIHAEMOPHILUS INFLUENZAE ________________________________________________ 

ANTIPNEUMOCOCCICA _________________________________________________________ 

ANTIMENINGOCOCCICA _________________________________________________________ 

ALTRE ________________________________________________________________________ 

Busto Arsizio, data _____________________ 

Firma_______________________ 

1 In alternativa al presente modulo è possibile allegare copia del certificato vaccinale. 
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LIBERATORIA PER L’EFFETTUAZIONE DI FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO-VIDEO 

Io sottoscritto/a____________________________  genitore di ____________________________ 

AUTORIZZO 

il personale educativo del Centro Estivo “Estate al Tappeto Volante” – anno 2023 ad effettuare fotografie e/

o riprese audio-video a mio/a figlio/a allo scopo di documentare e illustrare l’esperienza e le attività svolte. 

Busto Arsizio, data ______________________  Firma ________________________ 

LIBERATORIA TRASPORTI 

Io sottoscritto___________________________ autorizzo gli operatori della cooperativa sociale Il Villaggio 

in città ad accompagnare mio/a figlio/a in spostamenti a piedi sul territorio e a trasportare mio/a figlio/a 

con mezzi di trasporto pubblici, della cooperativa e/o propri al fine di realizzare le attività previste dal 

Centro Estivo “Estate al Tappeto Volante” – anno 2023. 

Con riferimento alle suddette ed eventuali attività esterne al servizio, chiedo di essere anticipatamente 

informato. 

Tale liberatoria ha valore per tutta la durata del Centro Estivo “Estate al Tappeto Volante” – anno 2023. 

Busto Arsizio, data ______________________  Firma ________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Io sottoscritto/a______________________________ genitore di __________________________, 

come previsto dall’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e dal Regolamento UE 2016/679, acconsento a fornire i miei 

dati e quelli dei miei famigliari ai fini dell’iscrizione di mio/a figlio/a presso il centro estivo “Estate al 

Tappeto Volante” promosso e gestito dalla cooperativa Il Villaggio in città. Pertanto il trattamento dei miei 

dati e di quelli dei miei famigliari saranno registrati nel programma gestionale della cooperativa al fine 

dell’emissione della fattura e resteranno in esso registrati per la durata di 5 anni.  

I titolari del trattamento dei dati sono la sig. Manuela Garbini e il sig. Carlo Berto. 

Busto Arsizio, data ______________________  Firma ________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE 
DI IDONEITÀ 

ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA 
(per minorenni) 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. 

nato/a a ………………………….……………………………  il ……………………………………………. 

genitore di ………………………………………………………………………….………………………….. 

nato/a a …………………………………………… …………  il ………………….………………………… 

residente a ………………..………………………………  Prov. …………….…....  CAP …………..…… 

in via/piazza ………………………………………………..…………………….. 

DICHIARA 

che il proprio figlio/a gode di sana e robusta costituzione e di poter svolgere quindi attività sportiva 

non agonistica presso il Centro Estivo “Estate al Tappeto Volante” – anno 2023, a Busto Arsizio. 

Busto Arsizio, data ………………………………….. 

Firma 

……………………………………………. 
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