
Ai fini della tutela sulla privacy, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/6479, il             

sottoscritto______________________ genitore del 

bambino______________________________ frequentante il Villa Summer Camp 

organizzato dalla Scuola dell’Infanzia Paritaria “Co.Brandolini Falier” con sede in Via Cà 

Giustiniani 33, Villa d’Asolo (TV), 

 

☼  ACCONSENTE    ☼ NON ACCONSENTE 

 

All’ effettuazione di scatti fotografici al/alla proprio/a figlio/a per foto ricordo e/o 

attività inerenti al centro estivo. 

 

Data ____________________________ 

Firma ___________________________________ 

     

 

Vi aspe�iamo!!! 

 

 

Presso la scuola dell’infanzia di Villa 

d’Asolo 

 

 

Dal 1 Luglio al 

2 Agosto 2024 



 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE AL VILLA SUMMER CAMP 2024 
 

Io sottoscritto _________________________________________  
recapito telefonico______________________________________ 
genitore del bambino____________________________________ 
nato a ______________________________  il _______________  
C.F. _____________________________ e residente in  ________ 
_______________________ via___________________________ 
sezione/classe frequentata________________________________ 
presso la scuola    ○ dell’infanzia    ○ primaria   di_____________ 
________________________________________ 
 
allergie e/o altro da comunicare____________________________ 
 

C H I E D O 
 

l’iscrizione di mio figlio al Villa Summer Camp 2024 per le seguenti settimane: 

o Dal   1 Luglio al   5 Luglio 

o Dal   8 Luglio al 12 Luglio 

o Dal 15 Luglio al 19 Luglio 

o Dal 22 Luglio al 26 Luglio 

o Dal 29 Luglio al 02 Agosto (solo per chi ha frequentato almeno 2 settimane di 
Luglio) 

Con il seguente orario : 

o Mezza giornata dalle 7:30 alle 12:15 senza mensa  euro  50,00 

o Mezza giornata dalle 7:30 alle 13:15 con mensa      euro 75,00 

o Giornata intera dalle  7:30 alle 16:15 con mensa      euro 90,00 

o Giornata intera dalle  7:30 alle 18:00 con mensa      euro 110,00 

 

Dichiara di aver diritto allo sconto fratelli pari al 10% della retta di frequenza (non sul 
costo della mensa che corrisponde a 25 € settimanali) 

☼  NO                     ☼  SI     

Dichiaro di frequentare almeno 4 settimane e di aver quindi diritto allo sconto del 10% 
sulla retta. 

☼  NO                     ☼  SI     

Consegno in busta chiusa alla segreteria al momento dell’iscrizione € 55,00 come caparra 
e copia della tessera sanitaria necessaria per l’assicurazione. 

 

DA CONSEGNARE ENTRO IL 08/06/24 

 

TARIFFE 

ATTIVITA’ 
A
ività creative, 

le
ure animate, 

compiti per le vacanze, 

giochi e a
ività in 

lingua inglese… 

CONTATTI 

327 6829311 dal lun .al ven . 

info@maternavilladasolo.com 

www.maternavilladasolo.com     

Dalle 7:30 alle 12:15 € 50,00 

Dalle 7:30 alle 13:15 € 75,00* 

Dalle 7:30 alle 16:15 € 90,00* 

Dalle 7:30 alle 18:00 €110,00* 

 

*I costi si intendono comprensivi di 

pranzo e merende! 


