
 

  

 
 

 

ALE.MAR Cooperativa Sociale 

Sede Legale : Vigevano, Via Rocca Vecchia n.1 (27029 – PV)  

Sede Operativa : Vigevano, Via SS.Crispino e Crispiniano n.2 (27029-PV)  

P.IVA/C.F. 01956990186 -n. Inscrizione Albo Cooperative : A110679  

e-mail amministrazione@alemaronlus.it   

TELEFONO : 0381.73703 – FAX 0381.76908 

www.alemarcoop.it 

 
 

COOPERATIVA ALE.MAR. ONLUS 
MODULO DI ISCRIZIONE – CENTRO ESTIVO ARLUNO 2026 

 

DATI DEL GENITORE / TUTORE 
Il/La sottoscritto/a 
Nome e Cognome _______________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________________ il _____________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________ 
Residente a _____________________________ CAP _________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________ n. ___________ 
Telefono 1 ____________________________________________________________ 
Telefono 2 ____________________________________________________________ 
E-mail ________________________________________________________________ 
 
In qualità di: 
□ Genitore 
□ Tutore 
□ Affidatario 
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL: 
□ CENTRO ESTIVO INFANZIA 
(1 luglio – 31 luglio 2026 presso Scuola A. Girola – Via Damiano Chiesa 2, Arluno) 
□ CENTRO ESTIVO PRIMARIA 
(6 luglio – 31 luglio 2026 presso Scuola S. Pellico – Via Enrico Toti 2, Arluno) 
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DATI DEL MINORE 
Cognome e Nome ______________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________________ il _____________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________ 
Residente a _____________________________ CAP _________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________ n. ___________ 
Scuola frequentata nell’a.s. 2025/2026 _________________________________ 
Classe frequentata _________________________________________________ 

 

SETTIMANE DI FREQUENZA 
CENTRO ESTIVO INFANZIA 
(barrare le settimane richieste) 
□ 1^ settimana: 1 – 3 luglio 2026 
□ 2^ settimana: 6 – 10 luglio 2026 
□ 3^ settimana: 13 – 17 luglio 2026 
□ 4^ settimana: 20 – 24 luglio 2026 
□ 5^ settimana: 27 – 31 luglio 2026 

 
CENTRO ESTIVO PRIMARIA 
(barrare le settimane richieste) 
□ 1^ settimana: 6 – 10 luglio 2026 
□ 2^ settimana: 13 – 17 luglio 2026 
□ 3^ settimana: 20 – 24 luglio 2026 
□ 4^ settimana: 27 – 31 luglio 2026 

 

ORARI DEL SERVIZIO 
• Pre-accoglienza: 7:30 – 8:30 
• Accoglienza ordinaria: 8:30 – 9:00 
• Attività educative strutturate: 9:00 – 11:30 
• Merenda: 11:30 – 12:00 
• Pranzo: 12:00 – 13:00 
• Gioco libero e attività tranquille: 13:00 – 14:00 
• Riposo/relax guidato: 14:00 – 15:30 
• Attività pomeridiane: 15:30 – 16:00 
• Uscita ordinaria: 16:00 – 16:30 
• Post-accoglienza: 16:30 – 18:00 
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TARIFFE E MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Quota settimanale: € 84,00 iva inclusa 
Sconto secondo figlio: € 5,00 iva inclusa 
Le rette settimanali comprendono: 

• animazione educativa; 

• attività ludico ricreative; 

• laboratori; 

• attività sportive; 

• materiali; 

• gadget; 

• feste; 

• eventi speciali; 

• servizio pre e post centro. 
La quota è calcolata su base settimanale e non è frazionabile in giornate. 
La retta non comprende il servizio mensa. 

 

PAGAMENTO 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite BONIFICO BANCARIO intestato a: 
COOPERATIVA ALE.MAR. ONLUS 
IBAN: IT29T0503423000000000010900 
CAUSALE: Nome e Cognome del bambino – CENTRO ESTIVO ARLUNO 2026 
IMPORTO VERSATO: € ______________________ 
Si allega copia del pagamento effettuato. 
SARANNO AMMESSI AL CENTRO SOLO COLORO CHE SARANNO IN REGOLA CON IL PAGAMENTO 
DOVUTO. 

 

INFORMAZIONI SANITARIE 
Il/La bambino/a presenta: 
□ Allergie alimentari 
□ Allergie farmacologiche 
□ Intolleranze 
□ Patologie particolari 
□ Nessuna 
Specificare: 
________________________________________________________________________________ 
Si allega eventuale documentazione sanitaria. 
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AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
Il/La sottoscritto/a autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite e attività organizzate 
sul territorio comunale nell’ambito del Centro Estivo Arluno 2026. 
□ SI 
□ NO 
Firma ______________________________________ 

 

DELEGHE AL RITIRO DEL MINORE 
Si autorizzano le seguenti persone al ritiro del minore: 

Delegato 1 
Nome e Cognome _________________________________________________ 
Documento d’identità n. ___________________________________________ 
Telefono ________________________________________________________ 
 
Firma del delegato __________________________________________________________ 
 

Delegato 2 
Nome e Cognome _________________________________________________ 
Documento d’identità n. ___________________________________________ 
Telefono ________________________________________________________ 
 
Firma del delegato __________________________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO 
Autorizzo la Cooperativa ALE.MAR. Onlus all’utilizzo di fotografie e/o video realizzati durante le 
attività del Centro Estivo esclusivamente per finalità educative, documentative e promozionali 
inerenti il servizio. 
□ AUTORIZZO 
□ NON AUTORIZZO 
Firma ______________________________________ 

 

ISCRIZIONI 
Le iscrizioni potranno essere presentate dal 4 giugno al 25 giugno 2026. 
Il modulo di iscrizione è reperibile sul sito: 
www.alemarcoop.it 
nell’area “Centri Estivi”. 
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Il modulo compilato, completo di: 

• copia documento del genitore; 

• copia bonifico; 

• eventuale documentazione sanitaria; 

• consenso privacy firmato; 
dovrà essere inviato a: 
centriestivialemar2026@gmail.com 

 

PRESENTAZIONE ALLE FAMIGLIE 
La presentazione del Centro Estivo alle famiglie si terrà: 
MERCOLEDÌ 17 GIUGNO 2026 – ORE 17:00 
ONLINE tramite il link: 
https://calendar.app.google/Gbz8ALaoyQa7pRhLA 

 

PRIVACY – REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 
2016/679 e autorizza il trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per finalità connesse 
alla gestione del Centro Estivo Arluno 2026. 
Titolare del trattamento: COOPERATIVA ALE.MAR. ONLUS Via S.S. Crispino e Crispiniano 1 – 27029 
Vigevano (PV) 
E-mail: centriestivialemar2026@gmail.com 
 
□ ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
 
Data ______________________ 
 
 
Firma del Genitore/Tutore 
 
 
_______________________________ 
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