
MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026 
“Insieme è bello”, parrocchia di San Giovanni Evangelista 
 
ISCRIVO MIO FIGLIO/A PER IL PERIODO: 
 
●​ 15 - 19 giugno 2026 (prima settimana) 
●​ 22 - 26 giugno 2026 (seconda settimana) 
●​ 29 giugno - 3 luglio 2026 (terza settimana)  
 
DATI DEL BAMBINO/A 
Nome _____________________________ Cognome _____________________________________ 
Indirizzo _________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita _____________________   Classe frequentata attualmente _____________ 
Nome e cognome del padre _______________________, cellulare __________________________ 
Nome e cognome della madre ____________________, cellulare ___________________________ 
 
Nome e cognome della persona che verrà a prendere il bambino ___________________________  
cellulare ______________________________ 
 
NOTE DI CARATTERE SANITARIO  
Il bambino soffre di allergie?   NO      SÌ 
Se sì, quali?______________________________________________________________________ 
Allergie alimentari _________________________________________________________________ 
Avvertenze, precauzioni sanitarie ed igieniche particolari ___________________________________ 
 
●​    Autorizzo    
●​    Non autorizzo  
l’organizzazione dell’oratorio estivo della parrocchia di San Giovanni Evangelista a riprendere con fotografie 
e/o video mio figlio/a durante le attività del suddetto centro estivo e di pubblicare questi sul sito e negli spazi 
fisici della parrocchia  
 
Il costo previsto a settimana è di 75 € e comprende: merenda di metà mattina, merenda di metà pomeriggio, 
materiali per le attività svolte, trasporto e altre spese per la gita. Iscrizione secondo fratello/a 50 €.  Il pranzo è 
a cura dei genitori, si chiede di riporre alimenti in contenitori idonei e fornire al proprio figlio un bicchiere di 
plastica rigida e una piccola tovaglietta. 
 
Modena, __________________ 2026                                                    Firma del genitore 

____________________________________________ 
 
 

●​ pagamento in contanti effettuato il ________________ per 1-2-3 settimana ______________ 
​​ pagamento tramite bonifico effettuato il ___________________________________________ 

al IBAN: IT52J0538712903000001965126     BPER Banca S.p.A.    Agenzia 3 via Canaletto sud, 94 
Modena       intestato: a Parrocchia San Giovanni Evangelista Via Emilio Diena 120 Modena    BIC: 
BPMOIT22 XXX     causale: NOME DEL BAMBINO CENTRO ESTIVO 2026 settimana___________ 
 
 
Inviare iscrizioni alla  seguente email : sge.mo.centroestivo@gmail.com  

 

mailto:sge.mo.centroestivo@gmail.com

