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SCHEDA PRE-ISCRIZIONE SOGGIORNI MINORI ANNO 2014 
 

Il/La sottoscritto/a  Cognome e nome________________________________________________________ 
 

Codice fiscale_________________________________________                 □ madre     □ padre     □ tutore 
 

Se si tratta di nucleo familiare con genitori separati indicare se ci sono particolari disposizioni 
_____________________________________________________________________________________ 

  

CHIEDE CHE 
 

IL/LA PROPRIO FIGLIO COGNOME___________________________NOME_______________________ 
 

PARTECIPI AI SOGGIORNI ESTIVI ORGANIZZATI DALL’ISTI TUZIONE CENTRI SOGGIORNO ESTATE 
2014 
In relazione alla domanda di iscrizione ai soggiorni estivi organizzati dall’Istituzione Centri Soggiorno – Comune di Venezia, del/della  
proprio/a figlio/a, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 ed all’art.3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del 
T.U.della normativa sulla documentazione Amministrativa di cui al D.P.R. del 28.12.2000 n°445, consape vole delle sanzioni previste 
all’art.76 e della decadenza dei benefici previsti all’art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria 
responsabilità  

DICHIARA 

DATI ANAGRAFICI DEL/LA BAMBINO/A  (per il/la quale si chiede l’iscrizione) 

Cognome___________________________NOME____________________________         M  □      F  □    
 

Cittadinanza_______________________________________nat ____  il ______/_______/___________  
 

a _______________________________Prov.____________ Stato______________________________ 
 

Codice fiscale________________________________n° te ssera sanitaria_________________________ 
 

Residente a (Comune)________________________ CAP__________________Prov._______________ 
 

Indirizzo _________________________________n°____  Telefono abitazione ____________________ 
 

Tel. lavoro madre____________________________Tel. lavoro padre____________________________ 
 

cell.madre________________________________cell. Padre___________________________________ 
 

Tel.altra figura di riferimento ________________________ Sig. /Sig.ra ___________________________ 
 

INDIRIZZO e-mail _____________________________________________________________________ 
 
□ NUOVO UTENTE   

□  NON ALLEGA  □ ALLEGA ATTESTAZIONE ISEE  €.________________________ 
 

TURNI RICHIESTI 
 

Servizio RESIDENZIALE  partenza per il rientro la mattina dopo colazione  

CENTRO “F.MOROSINI” Alberoni VE   6-11 ANNI 

- 1° TURNO   11.08 – 23.08.2014    □ 
                                               (misto anziani/bambini) 

CENTRO “MOCENIGO” Lorenzago di Cadore BL    6-11 ANNI 

- 1° TURNO   09.06 – 21.06.2014  □ 
- 2° TURNO   01.09 – 06.09.2014  □ 
 

Servizio DIURNO CENTRO “F.MOROSINI” Alberoni VE  (1 2 giorni)      6-13 ANNI*  

*I minori che avessero superato i 12 anni ma non ancora compiuto i 14 anni potranno fare richiesta di 
partecipazione che verrà di volta in volta vagliata 
  

- 1° TURNO   09.06 – 21.06.2014  □   

- 2° TURNO   23.06 – 05.07.2014  □  

- 3° TURNO    07.07 – 19.07.2014  □ 

- 4° TURNO   21.07 – 02.08.2014  □ 

- 5° TURNO    04.08 – 16.08.2014 (escluso 15/8) □ 

- 6° TURNO   18.08 – 30.08.2014   □ 
 
Desidera stare in gruppo con: _______________________________________________________ 
      (indicare nome e cognome) 
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**Per il solo servizio diurno, indicare il luogo di  partenza prescelto** 
 
VENEZIA  □  MESTRE □  MARGHERA  □ 
Accompagnati al CENTRO □     
In sede di iscrizione verranno comunicate le fermate e i relativi orari. 

 

****Per il solo servizio residenziale Mocenigo**** 
Intende far usufruire a suo figlio del servizio di trasporto da Tronchetto/Mestre per il Centro Mocenigo e 
viceversa: 
□  SI         □  Tronchetto ore 8.30    □   Mestre  ore 9.00              □  NO  
 

Il sottoscritto dichiara  di essere consapevole che l’Istituzione “Centri Soggiorno” può utilizzare i dati 
contenuti nella presente esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI  ________ ___________________________________      
             Firma di autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Autorizza  l’Istituzione “Centri Soggiorno” ad effettuare riprese amatoriali, servizi fotografici durante i 
soggiorni estivi per minori 2014 ed eventuale trasmissione video e pubblicazione dell’immagine su depliant, 
quotidiani e sito Internet dell’Istituzione “Centri Soggiorno”.           

□  SI        □    NO   
 
FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI  ________ ___________________________________      
             Firma di autocertificazione (ARTT 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 
SERVIZIO DIURNO 
 

 Reddito I.S.E.E.  Reddito I.S.E.E. Quota di partecipaz ione % sconto fratelli 
Da € - a € 5.000,00 € 120,00 - 
Da € 5.000,01 a € 10.000,00 € 150,00 30% 
Da € 10.000,01 a € 14.000,00 € 180,00 30% 
Da € 14.000,01 a € 29.000,00 € 220,00 30% 
oltre € 29.000,01 e NO I.S.E.E. € 400,00 10% 
 

SERVIZIO RESIDENZIALE 
 Reddito I.S.E.E.  Reddito I.S.E.E. Quota di partecipaz ione 

Agosto e giugno 
Quota di partecipazione 
Settembre  

% sconto 
fratelli 

Da € - a € 5.000,00 € 150,00 62,50 - 
Da € 5.000,01 a € 10.000,00 € 190,00 79,00 30% 
Da € 10.000,01 a € 14.000,00 € 230,00 96,00 30% 
Da € 14.000,01 a € 29.000,00 € 260,00 108,00 30% 
oltre € 29.000,01 e NO I.S.E.E. € 550,00 229,00 10% 
 
Si veda in tabella per lo sconto per i fratelli partecipanti allo stesso turno; sconto del 5% per i bambini accompagnati al 
Centro; sconto del 15% per partecipazione a più di due turni. Gli sconti a) e c) non sono cumulabili tra loro. Per chi 
frequenta più di due turni lo sconto si applicherà dal terzo turno. Gli sconti non si applicano alla fascia minima. E’ prevista 
una maggiorazione del 10% per i residenti fuori Comune.  
 
PER INFORMAZIONI RIVOLGERSI AL:  
CENTRO “F.MOROSINI ”   
Tel. 041-731070–731076 
DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ dalle ore 09.00 alle 14.00 

UFFICIO ISCRIZIONI MESTRE    
Tel.041-2749280 – 2749281 
DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ dalle ore 09.00 alle 14.00 

Indirizzo mail: ics.morosini@comune.venezia.it   sito internet: www.istituzionecentrisoggiorno.it  
 

PER ENTRARE IN GRADUATORIA LE DOMANDE DEVONO ESSERE  CONSEGNATE DAL 14/04/2014 
ENTRO IL 09/05/2014 
Le pre-iscrizioni che perverranno dopo il 09 maggio 2014 potranno essere prese in considerazione 
esclusivamente nel caso di disponibilità di posti. Gli uffici dell’Istituzione ricevuti i moduli di  iscrizione, 
contatteranno gli interessati durante i mesi di maggio-giugno, regolarizzeranno l’iscrizione stessa, 
provvedendo al calcolo della retta e richiedendo il versamento di un acconto di €.30,00 a turno (NON 
RIMBORSABILE). 
 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:  
□ FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI  
□ FOTOCOPIA LIBRETTO SANITARIO 
□ COPIA PERMESSO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA’ 
□ MODELLO ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 
□ DUE FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA 
□ ALTRO _______________________ 


