
 
 

Asilo Nido “La Montagna dei Balocchi” 
via M. Girotti, 6 –Castiglione dei Pepoli 40035 BO 

www.lamontagnadeibalocchi.it  
nido@lamontagnadeibalocchi.it 

 
 
 

MODULO D’ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO  

 
La/Il sottoscritta/o …………………………………Nata/o a ................................. 
Il …………………………………………..Residente a ......................................... 
in via………………………................................................... N°...... CAP............ 
Tel. .................................. Codice fiscale ………………………………………… 
Indirizzo mail .....................................................................................................  
 
 

CHIEDE 
 
 

Che la/il figlia/o ................................... nata/o a ................................................  
Il …………………………………Codice fiscale ………………………………….. 

 
Possa frequentare il centro estivo nelle seguenti settimane: 
 
□  dal 01 al 03 luglio 2026                p.t. □                             f.t. □   

2gg □      3gg □  5gg□     
 
□  dal 06 al 10 luglio 2026                 p.t. □                             f.t. □   

2gg □     3gg □  5gg□      
 
□  dal 13 al 17 luglio 2026                  p.t. □                       f.t. □   

2gg □     3gg □  5gg□     
 
□  dal 20 al 24 luglio 2026                   p.t. □                       f.t. □   

2gg □      3gg □    5gg□     
 
□  dal 27 al 31 luglio 2026          p.t. □                              f.t. □   

2gg □      3gg □  5gg□      
 
 

http://www.lamontagnadeibalocchi.it/
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□ dal 03 al 07 agosto 2026                 p.t. □               f.t. □   
2gg □   3gg □  5gg□     

 
□  dal 11 al 14 agosto 2026            p.t. □                    f.t. □   

2gg □   3gg □  5gg□                
           
 
□  dal 17 al 21 agosto 2026     p.t. □             f.t. □   

2gg □    3gg □  5gg□               

 
□  dal 24 al 28 agosto 2026     p.t. □             f.t. □   

2gg □    3gg □  5gg□               
 
 
 
        
 
DICHIARA INOLTRE  
Di dare il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda secondo 
quanto previsto dalla normativa vigente (Legge 3/12/96, n. 675 ”Tutela della Privacy”, art. 27 del 
D.Lgs. 196/2003 e seguente D.M. n. 305 del 07/12/2006).  

 
 
 
 

          Firma..........................................................  

 
 

2gg          PART TIME              42.00€      
 FULL TIME 62.00€ 

 
3gg  PART TIME  51,00€ 
 FULL TIME  75,00€  

 
5gg  PART TIME  una settimana              77,00€  fratelli 72,00€ 
                                                 due o più settimane     72,00€                 fratelli 67,00€ 
 
 FULL TIME              una settimana               117,00€  fratelli 112,00€ 
                                                 due o più settimane      107,00€  fratelli 102,00€ 

 
                                                                         Da aggiungere 6.50€ a pasto effettivamente consumato + 5 euro al momento 

dell’iscrizione per l’assicurazione 

 
 
PART-TIME 8.00/14.00 con pasto oppure 8.00/11.45 senza pasto 
FULL-TIME 8.00/16.30 
 
 
 
 
 

NUMERO ISCRIZIONE _________ 


