
Fattoria didattica “Cascina Creativa”
Azienda Agricola Villa Barbara
Borgata Rivera, 4 – 10028 Trofarello (To)
P.Iva 12008580016 
 

Modulo di iscrizione 

Nome e cognome del bambino_______________________________________________________

Data di nascita_______________________ 

Nome e cognome dei genitori_____________________________________________________ 

                                               _____________________________________________________ 

Numeri da chiamare in caso di necessita________________________________________________

                                                                ________________________________________________

                                ________________________________________________

Altre persone autorizzate al ritiro del bambino___________________________________________

                                                                          ___________________________________________

Indirizzo e-mail per invio foto e comunicazioni future_____________________________________

Iscrivo mio figlio/a per le seguenti settimane:

dal 29.06.2020 al 03.07.2020           dal 06.07.2020 al 10.07.2020  

dal 13.07.2020 al 17.07.2020           dal 20.07.2020 al 24.07.2020   

dal 27.07.2020 al 24.07.2020           dal 03.08.2020 al 07.08.2020  

dal 24.08.2020 al 29.08.2020           dal 31.08.2020 al 04.09.2020  

dal 07.09.2020 al 11.09.2020   

e sono consapevole che tale periodo sarà da corrispondere anche se non 
usufruito.

Eventuali allergie o patologie da segnalare______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



Al fine di ottimizzare l'organizzazione di entrate ed uscite scaglionate per evitare assembramenti, 
come richiesto dalla normativa, vi chiediamo di segnalare, a titolo indicativo, quali sarebbero le 
fasce orarie a voi più consone:

Entrata:   8,00-8,15          8,15-8,30          8,30-8,45         8,45-9,00

Uscita:      16,30-16,45        16,45-17,00         17,00-17,15         17,15-17,30 

 

Come richiesto dalle linee guida regionali, in merito all'attivazione di centri estivi durante la fase 2 
dell'emergenza COVID-19, richiediamo alcune informazioni aggiuntive al fine di creare una 
graduatoria di accesso ai posti disponibili, con l'obiettivo di sostenere per prime le famiglie più in 
difficolta. Grazie per la collaborazione.

• Numero di genitori che lavorano   1     2     nessuno ________________________________

• Presenza di rete parentale di supporto (nonni, ecc...)  sì     no   ________________________

• Presenza di fratelli/sorelle nello stesso centro estivo  sì     no   ________________________

   

           Data                                                                                                      Il genitore 

________________                                                                  _____________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (artt. 15-22 del Regolamento (UE) 
2016/679) 

Il sottoscritto____________________________acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento 
ai sensi artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 esprime il proprio consenso al trattamento, 
comunicazione e diffusione dei dati personali e sensibili conferiti nei limiti e secondo le modalita riportate 
nell'infomativa. 

Data_________________ Firma______________________________________ 

Il sottoscritto____________________________ dichiara di fornire il suo consenso per l' invio di materiale 
pubblicitario o per informazioni commerciali nell'ambito di attivita dell'Azienda. 

Data_________________ Firma_______________________________________ 


