
SCHEDA ISCRIZIONE 2026
CENTRO ESTIVO - SC. INFANZIA BIALETTI (FOSSALONE)

DATI DEL BAMBINO

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . Nome e Cognome Genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . civico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . 

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cod. Fisc. bambino . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome scuola di provenienza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Comune scuola . . . . . . . . . . . . . . . . . 

H 7.30-17 
325€

H 7.30-12 
210€

H 13-17 
210€

FONDAZIONE PARCO DELLE ARTI
E DELLA CULTURA DI OMEGNA ETS

Parco P. Maulini 1, 28887 Omegna VB
Cod. FIsc. 93016150034

P.IVA 01678920032

MENSILE (5 sett)
dal 1 al 31

LUGLIO

PRANZO: Servizio mensa (6€ a pasto)

SETTIMANALE
dal 1 al 3

luglio
dal 6 al 10

luglio
dal 13 al 17

luglio
dal 20 al 24

luglio

H 7.30-17 
75€

H 7.30-12 
50€

H 13-17 
50€

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Integrazione orario + 10€/cad a settimana
Specificare il tipo di integrazione (integrazione per pausa pranzo -per chi fa mezza giornata-, piscina, gite)

dal 27 al 31
luglio



E’ a conoscenza che, in caso di assenza, non sono previsti rimborsi

Il servizio non prevede l’assistenza individualizzata: eventuali casi di non autonomia dovranno 
essere segnalati e valutati in anticipo dalla direzione

Autorizza il Parco della Fantasia e la Fondazione Parco delle Arti e della Cultura di Omegna ETS
al trattamento dei dati personali come da disposizione di legge 

Autorizza l’utilizzo dell’immagine per la realizzazione di materiale fotografico di documentazione da 
utilizzarsi per: mostre, realizzazione cataloghi interni, redazionali stampa a carattere educativo-pe-
dagogico, social, sito web del parco della fantasia (rodariparcofantasia.it)

Autorizza suo figlio/a a partecipare alle uscite previste durante il centro estivo (es. passeggiate nei
dintorni, gite sul territorio, piscina, ecc.)

Autorizzo il Parco della Fantasia a collaborare e confrontarsi con la scuola di mio figlio/a per pro-
muovere un progetto di continuità educativa tra scuola e centro estivo. Dichiaro di essere a conoscen-
za e di acconsentire affinché informazioni relative a mio/a figlio/a possano essere condivisi tra le 
due istituzioni esclusivamente per fini educativi e organizzativi e che tali informazioni saranno trattate 
nel rispetto del Regolamento sulla Privacy vigente

Note . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Firma

. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .

Eventuali richieste e comunicazioni riguardanti allergie, intolleranze alimentari e/o abitudini particolari: . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pagamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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