
Allegato A1

AL  PRESIDENTE
DELL’UNIONE DEI COMUNI

MONTANI AMIATA GROSSETANA
per tramite  Sig. Sindaco 

del Comune di ___________________

CENTRO ESTIVO 2020–  SCUOLA PRIMARIA

Io sottoscritto/a*
Nome Cognome

Nato a PR il

C.F.

Residente in 
Via N.

CAP Città/Paese PR

Recapiti
Telefono Fax

Cell.
e-

mail

esercente la patria potestà

CHIEDE

che il proprio figlio/a 

Nome Cognome

Nato a PR il

Classe □1ª □2ª □3ª □4ª □5ª Scuola primaria Comune di

*Per agevolare gli uffici addetti al settore il compilatore della domanda di partecipazione alle iniziative estive e del

bollettino di versamento della quota di partecipazione, devono coincidere.



 possa partecipare alle attività:

❑  “ Pacchetto 4 Settimane” 06-31 luglio anno 2020 (dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore
13,00 senza pranzo) 

❑  “ Pacchetto 2 Settimane” 06-17 luglio anno 2020 (dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore
13,00 senza pranzo)

❑ “Settimana dal 20-24 luglio” anno 2020 (dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 13,00 senza
pranzo)

❑ “Settimana dal 27-31 luglio” anno 2020 (dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 13,00 senza
pranzo)

organizzate dall’Unione dei Comuni Montani Amiata Grossetana.

DICHIARA

          - di essere a conoscenza che saranno garantite le condizioni di igiene e sicurezza dettate dai protocolli
ministeriali  nel rispetto delle linee guida del dipartimento per le politiche della famiglia (allegato 8 del
Dpcm 17 maggio 2020).

- di essere a conoscenza che   t  ra il gestore del Centri estivi e le famiglie dei bambini iscritti dovrà essere  
sottoscritto un patto di corresponsabilità per le misure organizzative, igienico-sanitarie e i comportamenti
individuali  ai  sensi  della  Ordinanza del  Presidente  della  Regione Toscana n.61 del  30 maggio 2020,
Allegato2;

- di provvedere  al pagamento della relativa quota di iscrizione dell’importo:

“Pacchetto 4 Settimane” :
 
o € 160,00  residenti
o € 208,00  non residenti

“Pacchetto 2 Settimane” :

o € 85,00  residenti
o € 110,00  non residenti

“   Settimana dal 20-24 luglio   ”   :

o € 45,00  residenti
o € 58 ,00  non residenti

“   Settimana dal 27-31 luglio   ”   :

o € 45,00  residenti
o € 58 ,00  non residenti



su bollettino di C.C. postale n. 13143581 intestato a  Tesoreria  Unione dei  Comuni Montani Amiata
Grossetana o mediante bonifico bancario intestato a  Tesoreria Unione dei  Comuni  Montani Amiata
Grossetana –  Intesa  San  Paolo  ex  Cassa  di  Risparmio  di  Firenze Agenzia  di  Arcidosso IBAN:
IT50M0306972163100000046004 
 specificando:

- la causale di versamento (Centro estivo 2020– Scuola primaria)

- la tipologia di frequenza:
 “Pacchetto 4 Settimane”
 “Pacchetto 2 Settimane”
 “Settimana dal 20-24 luglio”
 “Settimana dal 27-31 luglio”
 “Pacchetto 2 Settimane” +“ Settimana dal 20-24 luglio”
 “Pacchetto 2 Settimane” +“ Settimana dal 27-31 luglio”

- il nome e cognome del bambino per permettere alla ragioneria l’emissione della quietanza. 

( Per agevolare gli uffici addetti al settore, il compilatore della domanda di partecipazione alle iniziative estive e
del bollettino di versamento della quota di partecipazione, devono coincidere.)

-  di  essere  a  conoscenza  che  le  quote  di  compartecipazione  dovranno  essere  versate  al  momento
dell’iscrizione per l’intero periodo di svolgimento delle iniziative, indipendentemente dal numero dei giorni
o  settimane  di  effettiva  partecipazione,  salvo  casi  particolari  legati  a  motivi  di  salute  che  andranno
comunque giustificati. In quest’ultimo caso la famiglia corrisponderà la quota relativa ai giorni di effettiva
partecipazione all’iniziativa;

- di aver preso visione delle modalità di svolgimento dell’iniziativa e degli orari previsti come riportato
nel Bando

    - di essere a conoscenza che non è previsto il servizio di trasporto pertanto i bambini dovranno essere ac-
compagnati  e ripresi da un membro della  famiglia o  da un loro delegato

- di impegnarmi a riprendere puntualmente, personalmente o per delega, il bambino al termine delle attività

- di essere a conoscenza che gli ingressi e le uscite saranno scaglionate con fasce di orario definite da
concordare con la Ditta affidataria del servizio, al fine di evitare assembramenti.

- di essere a conoscenza che, nel caso dovessero pervenire un numero di domande superiore ai posti dispo-
nibili, verrà redatta una graduatoria secondo  criteri approvati dalla Giunta dell’Unione;

- di essere a conoscenza ed accettare che le domande presentate oltre il termine del 18/06/2020 saranno
accolte compatibilmente alla disponibilità dei posti, attrezzature e risorse da parte dell'Unione dei Comuni
Amiata Grossetana.



SEGNALA inoltre quanto segue:
(specificare eventuali allergie a prodotti  alimentari,  medicinali, punture di insetti  o di altra natura cui è
soggetto/a il/la  proprio/a figlio/a ):

ALLEGA

- copia documento d’identità
- copia codice fiscale
- ricevuta versamento

DATA_____________                                           FIRMA________________________________________

CHIEDO

Che in caso di non ammissione, la somma versata verrà restituita nel modo seguente:

- rimborso con Bonifico Bancario:
c/c n__________________  intestato a _______________________________________________
C.F___________________________BANCA_________________________________________________
_ABI_______________CAB______________CIN_________________________IBAN_______________
_______________________________________

- quietanza diretta c/o Tesoreria della Unione dei Comuni Montani Amiata Grossetana  –Intesa San Paolo
ex Cassa di Risparmio di Firenze Agenzia di Arcidosso IBAN IT50M0306972163100000046004. 

 (Luogo e data)…………………......                                                  Firma del familiare o del tutore 
             

L’istanza può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica
non autenticata di   un documento di identità valido del sottoscrittore ai sensi dell’art.38 c.3 DPR.445/2000.



ATTESTAZIONE
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di attestazioni non veritiere per le dichiarazioni sopra rese 
incorrerà nelle sanzioni penali richiamate dall’art.76 della D.P.R n.445/2000

________________lì__________________
                                                                FIRMA___________________________________

(allegare copia del documento d’identità)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

In ottemperanza a quanto prevede la normativa sulla privacy, Regolamento UE n. 679/2016 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati e dlgs n.
196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento
nazionale al Regolamento, così come aggiornato dal dlgs n. 101/2018, si informa che tutti dati personali, compresi i
così detti “dati sensibili”, vengono acquisiti per le finalità e nell’ambito dello svolgimento dei presenti servizi, che tali
dati saranno trattati unicamente dai soggetti autorizzati e per l’espletamento delle attività in oggetto in conformità a
quanto previsto dalla normativa sopra richiamata, che in ogni momento possono essere esercitati i diritti sui propri dati
scrivendo ai contatti indicati nel presente documento, che l’informativa estesa contenete tutte le informazioni previste
sul trattamento dei dati personali è pubblicata e visionabile sul sito web ufficiale al link: www.cm-amiata.gr.it

DATA_____________                                                  FIRMA________________________________________

http://www.cm-amiata.gr.it/
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