
 

AL COMUNE DI SISSA TRECASALI 
 

Ufficio Servizi Educativi -Via Costituzione 37-loc.Sissa Tel. 

0521 379050- P.zza E. Fontana 1-Trecasali –0521 527055 

 pec: protocollo@postacert.comune.sissatrecasali.pr.it 

servizieducativi@comune.sissatrecasali.pr.it. 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO  ESTIVO  – LUGLIO /AGOSTO 2024 
 

Il sottoscritto(Genitore) __________________________________________Dichiara di essere : 

Nato/ a _________________________ il _________        Residente a________________________ in 

Via ______________________________Civ.__   Codice Fiscale_________________________ 

E mail __________________________________________ (leggibile) Tel.___________________ 

genitore del minore(nome bambino/a)____________________________________________________ 

 nato/ a __________________     il _______________residente a____________________________ 

 in Via_________________________ civ. n.____       Cod. Fisc. ____________________________ 

che  frequenta la classe _________ della scuola _______________________ di_________________ 

CHIEDE 

L’iscrizione  del proprio/a figlio/a al Centro  Estivo Comunale  che si svolge dall’1 luglio al 2 

agosto 2024 dal lunedì al venerdì con orario dalle ore 7.45 alle ore 16.00  nel seguente periodo:  
 

 1° settimana    dal 01 al 05 luglio    euro  80 

 2° settimana    dal 08 al 12 luglio    euro  80 

 3° settimana    dal 15 al 19 luglio    euro  80 

 4° settimana    dal 22 al 26 luglio euro  80 

 5° settimana    dal 29 luglio al 02 agosto    euro  80 
 

Invitiamo i genitori, ove possibile, a scegliere periodi quindicinali, per evitare troppi turnover nel susseguirsi delle 

settimane.  
 

Chiede di usufruire del servizio mensa.  
  (per dieta da patologia  allegare Certificato Medico -     per dieta di natura etica o religiosa compilare la nota a margine pagina ) 

 

Chiede di  usufruire dello servizio scuolabus   SI     NO 
 

In caso affermativo, si obbliga ad utilizzare la fermata più vicina all’abitazione del percorso 

predisposto dall’ufficio: 
 

Andata e ritorno  solo andata      solo ritorno   

 
Dichiara di essere a conoscenza che: 

 La Quota dovuta  per il periodo d’iscrizione è da versare al momento della conferma e comunque prima della 

frequenza  al centro. E’ possibile avere  il pagamento  rateizzato inviando una richiesta via mail  all’Ufficio 

Servizi educativi: servizieducativi@comune.sissatrecasali.pr.it. 

 Il versamento della quota dovrà essere effettuato  entro il 22 giugno 2024 con la fattura pagoPA che il genitore 

scarica dal “Portale al cittadino di Sissa Trecasali” oppure da chiedere via Mail all’ufficio preposto. 

 Il numero di partecipanti per gruppo sarà definito in ottemperanza alle linee guida nazionali, in caso di richieste 

eccedenti rispetto ai posti disponibili, si predispone una graduatoria dando precedenza: 

1) Residenti nel comune di Sissa  Trecasali, a seguire i non residenti ma frequentanti una Scuola dell’Istituto 

Comprensivo di Sissa Trecasali e successivamente gli altri in ordine di data d’iscrizione;  

2) Bambini certificati 104/92 ; 3)Nucleo famigliare monogenitoriale;  4)Iscrizione al  maggiore numero di settimane.  
 
NOTA: PER MOTIVI ETICO/RELIGIOSI  MIO FIGLIO/A NON PUO’ ASSUMERE I SEGUENTI 

ALIMENTI:______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DATA    __________________                              FIRMA ______________________________________ 

o 

o 


