
  

                                                     

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il/La  sottoscritt_   …………………………………………C.F. ………………….. 

 

genitore di  ……………………………………………… C.F. …………….……………….. 

residente in…………………………………………………………………………………. 

telefono………………………………… 

 

chiede 

 

L’iscrizione all’Estate all’Opera per le seguenti settimane: 

 

o 1° settimana ( 12-16 giugno)         €   120  

dalle ore 08.30 alle 18.00 

 

o 1° settimana ( 12-16 giugno)            €  80  

dalle ore 08.30 alle 14.30           

o 2° settimana (19-23 giugno)          €   120 

dalle ore 08.30 alle 18.00                  

o 2° settimana (19-23 giugno)             €  80 

dalle ore 08.30 alle 14.30                       

o 3° settimana (26 – 30 giugno)        €  120  

dalle ore 08.30 alle 18.00  

o 3° settimana (26 – 30 giugno)           €  80   

dalle ore 08.30 alle 14.30           

o 4° settimana (03 - 07 luglio)           €   120 

dalle ore 08.30 alle 18.00                 

o 4° settimana (03-07 luglio)              €  80   

dalle ore 08.30 alle 14.30                      

o 5° settimana (10-14 luglio)           €  120 

dalle ore 08.30 alle 18.00                 

o 5° settimana (10-14 luglio)              €   80 

dalle ore 08.30 alle 14.30                 

o 6° settimana (17-21 luglio)            €  120  

dalle ore 08.30 alle 18.00 

o 6° settimana (17-21 luglio)              €   80  

dalle ore 08.30 alle 14.30 

o 7° settimana (24-28 luglio)            €  120 

dalle ore 08.30 alle 18.00 

o 7° settimana (24-28 luglio)              €   80   

dalle ore 08.30 alle 14.30 

o 04 - 08 settembre                             €  120  

o dalle ore 08.30 alle 18.00 

04 – 08  settembre                              €    80    

dalle ore 08.30 alle 14.30 

 

o MESE DI GIUGNO        €. 320  MESE DI GIUGNO          €. 200 

Dalle 08.30 alle 18.00     Dalle 08.30 alle 14.30 

 

o MESE DI LUGLIO       €. 400  MESE DI LUGLIO         €.  280 

Dalle 08.30 alle 18.00     Dalle 08.30 alle 14.30 

 

 

 

 

Data………………………                             Firma…………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

OPERA PIA SANT’ELENA 

PIAZZA GORIA 3  VILLAFRANCA D’ASTI 

Tel. 0141 94.34.44 

 

 



  

 
Allo scopo il genitore dichiara: 
 
□ che il/la minore è in regola con le vaccinazioni obbligatorie in ottemperanza alle vigenti normative 
 
□ non soffre di allergie/intolleranze alimentari; in caso contrario ne DEVE dare comunicazione alla segreteria all’atto      
    dell’iscrizione 
 
□ necessita di diete speciali per motivi religiosi (non barrare se non necessita) 
 
inoltre i genitori si impegnano a: 
 
versare gli importi indicati dalla segreteria nei termini e secondo le modalità previste 
 
compilare e consegnare tutta la modulistica che verrà FORNITA dalla segreteria all’atto dell’iscrizione o scaricata dagli 
interessati dal sito ufficiale dell’Opera Pia Sant’Elena ed in linea con quanto disposto in materia di contrasto e prevenzione 
della diffusione del Covid 19 e ad attenersi ad istruzioni e protocolli di sicurezza indicati. 
 
 
 
Villafranca lì, _____________________ 
 
                                                                                                                                                                  Firma 
 
                                                                                                                                         ________________________________ 
Informativa sulla Privacy 
 
In ottemperanza al DECRETO LEGISLATIVO 10 agosto 2018, n. 101: Adeguamento al Regolamento UE 2016/679 si informa 
che i dati sensibili presenti nella domanda saranno trattati secondo la norma e per gli scopi strettamente connessi all’attività in 
oggetto.  
 
Allo scopo si chiede di esprimere il consenso al trattamento dei dati: 
 
I sottoscritti __________________________________ _________________________________________________ 
 
Genitori di ___________________________________________________________________________________ 
 
Residenti in _________________________________________________________________________________ 
 
Via_______________________________________________________________________________________ 
 
Data nascita del minore__________________________________________________________________________ 
 
C.F. del minore________________________________________________________________________________ 
 
 
□ prestano il consenso                                                                                                                          □ negano il consenso 
 
al trattamento dei dati finalizzati al perfezionamento dell’iscrizione all’attività denominata “ Estate all’Opera” 
 
 
Luogo e data________________________ 
 
 
 
Firma del padre       Firma della madre 
 
 
 
_______________________________________                               _______________________________________ 

 
 


