
CENTRI ESTIVI 2026 

KOLORS SUMMER EDITION 
 

MODULO DI ISCRIZIONE SCUOLA PRIMARIA 
(uno per ogni figlio iscritto) 

Dati del genitore: 

 

Io sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) _________________________  

nato/a a __________________________________ il __________________________ residente a 

____________________________ in via _________________________________  

☐ padre ☐ madre del figlio/a  

 
Dati del figlio/a da iscrivere: 

 
(cognome) _________________________ (nome) _________________________   M   F  

nato/a a __________________________________ il __________________________ classe frequentata 

nell’anno formativo 2025/2026  ____________ Codice Fiscale _____________________________________ 

 

☐ in accordo con l’altro genitore (nome) ______________________ (cognome) ______________________ 

Recapiti telefonici: 

tel. mamma  

tel. papà  

tel. nonni  

email  

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 

del/la proprio/a figlio/a come: ☐ primo figlio iscritto  ☐ secondo figlio iscritto      ☐ terzo figlio iscritto 

(nomi dei fratelli/sorelle iscritti: ___________________/ ___________________/ __________________. 

 
CON LE SEGUENTI PREFERENZE (completare le seguenti sezioni TURNI-TARIFFA): 

 

1. Indicare l’iscrizione ai seguenti TURNI: 

GIUGNO LUGLIO 

☐ Dal 08/06/26 al 12/06/26  ☐ Dal 29/06/26 al 03/07/26   

☐ Dal 15/06/26 al 19/06/26  ☐ Dal 06/07/26 al 10/07/26  

☐ Dal 22/06/26 al 26/07/26 ☐ Dal 13/07/26 al 17/07/26   

 ☐ Dal 20/07/26 al 24/07/26  

 ☐ Dal 27/07/26 al 31/07/26 
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2. In base alla precedente scelta, indicare il PACCHETTO TARIFFA (contrassegnare con una X la scelta): 
 

TARIFFE PER RESIDENTI 

TARIFFE 

PACCHETTI  
Importo (singolo 
utente) uscita ore 
12.30/13.00 

Importo (altri fratelli 
iscritti*) 

Dal 4^ fratello 
compreso in poi 

 

n. 1 settimana € 60,00 € 55,00 GRATUITO  

n. 2 settimane € 110,00 € 88,00 GRATUITO  

n. 3 settimane € 150,00 € 134,00 GRATUITO  

n. 4 settimane € 180,00 € 159,00 GRATUITO  

n. 5 settimane € 220,00 € 194,00 GRATUITO  

n. 6 settimane € 240,00 € 209,00 GRATUITO  

n. 7 settimane € 260,00 € 224,00 GRATUITO  

n. 8 settimane € 280,00 € 238,00 GRATUITO  

TARIFFE PER NON RESIDENTI 

TARIFFE 

PERIODO  
Importo (singolo 
utente) 

 

n. 1 settimana € 65,00  

n. 2 settimane € 127,00  

n. 3 settimane € 182,00  

n. 4 settimane € 233,00  

n. 5 settimane € 272,00  

n. 6 settimane € 313,00  

n. 7 settimane € 354,00  

n. 8 settimane € 394,00  

 
Come da disposizioni di legge è possibile pagare ESCLUSIVAMENTE attraverso il sistema elettronico “PagoPA”. 
È possibile andare sul sito https://pagopa.accatre.it/lugodivicenza#/pagamento-spontaneo, oppure inquadrare il 
seguente codice QR 

 
selezionare “servizi scolastici diversi” – Tipo Dovuto “Centri Estivi”, compilare tutti i dati richiesti ed inserire l’importo 
relativo alle settimane di frequenza. Il pagamento dovrà essere effettuato entro la data del 18.05.2026 e comunque 
prima dell’inizio delle attività del centro estivo. 
 
DICHIARA (ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) di aver preso visione della Carta dei servizi; 
 
Data   __________________                                                               Firma   __________________________ 
 
La presente richiesta deve essere firmata e inviata insieme ad una copia del documento di identità all’indirizzo mail 
info@comune.lugo.vi.it. 

  

 

 

https://pagopa.accatre.it/lugodivicenza#/pagamento-spontaneo
mailto:info@comune.lugo.vi.it
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MODULO DELLE AUTORIZZAZIONI 
  

Io sottoscritto/a (nome) _________________________ (cognome) _________________________ 

☐ padre ☐ madre del figlio/a (nome) ______________________ (cognome) _________________________ 

DISPONGO CHE (contrassegnare con una X la scelta) 

USCITA TERMINE ATTIVITA’: 

☐ autorizzo la Cooperativa incaricata Mano Amica a consegnare mio/a figlio/a esclusivamente a me stesso 
o all’altro genitore oppure a persona maggiorenne di mia fiducia munita di apposita delega e documento di 
riconoscimento:  
 
cognome e nome ___________________________ (altro genitore) 

cognome e nome ___________________________ parentela o altro ___________________________ 

cognome e nome ___________________________ parentela o altro ___________________________ 

☐ autorizzo la Cooperativa incaricata Mano Amica a lasciare andare a casa mio/a figlio/a in maniera 
autonoma (non accompagnato) al termine delle attività. 
 

 

DATI PERSONALI E SENSIBILI: (indicare con una X le caselle interessate:) 

Dichiaro che mio/a figlio/a: 
 

☐ non ha particolari problemi di salute; 
oppure: 

☐ è certificato dalla Struttura Pubblica ai sensi della Legge 104/1992 e necessita di assistenza individuale 
fornita dall’ULSS. 

☐ è soggetto/a a problematiche specifiche tali da richiedere un’assistenza individuale e a tale proposito si 
impegna a concordare un piano di intervento personalizzato con la Responsabile della cooperativa ed 
eventualmente con i servizi sociali. 

☐ presenta le seguenti problematiche di salute (allergie ed intolleranze alimentari, ecc.): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
che richiedono i seguenti accorgimenti: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e mi impegno a produrre il certificato medico in caso di allergie alimentari ed intolleranze alimentari.    
(si fa presente che le educatrici NON possono somministrare farmaci). 
 
ALTRO: 
Indicazioni relative al proprio figlio che è opportuno che gli educatori conoscano: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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ALTRE AUTORIZZAZIONI: (indicare con una X le caselle interessate:) 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 (vedi modulo informativa completa 
allegato): 

☐AUTORIZZO    ☐ NON AUTORIZZO (la mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di usufruire del servizio) 

 
Autorizzo il personale a scattare foto ai bambini che verranno utilizzate per creare eventuali lavoretti da 
consegnare alle famiglie e/o per creare cartelloni appesi all’interno del servizio. Le foto saranno conservate 
in archivio storico per la durata di un anno (informativa completa reperibile sul sito www.manoamica.it): 

☐AUTORIZZO    ☐ NON AUTORIZZO 
 
Autorizzo mio figlio a partecipare ad eventuali uscite nel territorio previste dal Centro Estivo: 

☐AUTORIZZO    ☐ NON AUTORIZZO 
 
Autorizzo l’invio di informazioni tramite l’applicazione Whatsapp al numero di cellulare da me indicato: 

☐AUTORIZZO    ☐ NON AUTORIZZO 

 
 
 
Data   __________________                                                               Firma   __________________________ 
 
 
La presente autorizzazione deve essere firmata e inviata insieme ad una copia del documento di identità 
all’indirizzo mail info@comune.lugo.vi.it. 
 

http://www.manoamica.it/
mailto:info@comune.lugo.vi.it
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ARTT. 13-14 REG.TO UE 2016/679 
 
Il Comune di Lugo di Vicenza nella qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 
di seguito 'GDPR', con la presente La informa che la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati 
personali e che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
diritti.  
Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi 
previsti. 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I Suoi dati verranno trattati per le seguenti finalità connesse all'attuazione di adempimenti relativi ad obblighi legislativi: 

 adempimenti obbligatori per legge in campo fiscale e contabile. 
I Suoi dati saranno inoltre utilizzati per le seguenti finalità relative all’esecuzione del servizio Centri estivi 2026: 

 Gestione iscritti e pagamenti; 

 Programmazione delle attività; 

 Gestione Diete Speciali.  
Ai fini dell'indicato trattamento, il Titolare potrà venire a conoscenza di categorie particolari di dati personali ed in dettaglio: convinzioni 
filosofiche o di altro genere, convinzioni religiose, stato di salute. I trattamenti di dati personali per queste categorie particolari sono 
effettuati in osservanza dell'art 9 del GDPR. 
Modalità del trattamento  
i suoi dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: affidamento a terzi di operazioni di elaborazione, trattamento a mezzo di 
calcolatori elettronici, trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei. 
Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate misure di sicurezza 
previste. 
Comunicazione  
I suoi dati saranno comunicati esclusivamente a soggetti competenti e debitamente nominati per l'espletamento dei servizi necessari ad una 
corretta gestione del rapporto, con garanzia di tutela dei diritti dell'interessato. 
I suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare e, in particolare, dagli addetti del seguente 
Ufficio: Uffici del Comune di Lugo di Vicenza  
I suoi dati saranno comunicati a terzi debitamente nominati Responsabili al trattamento, in particolare a: Mano Amica Cooperativa Sociale 
Onlus di Schio 
Diffusione  
I suoi dati personali non verranno diffusi in alcun modo. 
Periodo di Conservazione 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il 
periodo di conservazione dei Suoi dati personali è stabilito: 

 per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati per l'esecuzione e 
l'espletamento delle finalità contrattuali; 

 per un arco di tempo non superiore all'espletamento dei servizi erogati; 

 nell’arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi 
obbligatori per legge.  

Titolare  
Il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è: Comune di Lugo di Vicenza con sede in Piazza XXV Aprile n. 28, 36030 Lugo di 
Vicenza, tel. 0445/860542, fax 0445/861622 PEC: lugodivicenza.vi@cert.ip-veneto.net;  
Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile Area Amministrativa: Dott.ssa Sara Bettanin, e-mail 
sara.bettanin@comune.lugo.vi.it, PEC lugodivicenza.vi@cert.ip-veneto.net;  
Il Comune di Lugo di Vicenza ha designato Responsabile per la Protezione dei Dati la ASMEL Associazione, con sede in via Via Carlo Cattaneo, 
9 – Gallarate (VA). Referente individuato nella persona dell’ing. Salvatore Minucci (servizio.dpo@asmel.eu;  dpo.asmel@asmepec.it). 
Lei ha diritto di ottenere dal Responsabile la cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, 
l'opposizione al trattamento dei dati personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti  dagli artt. 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 21, 22 del GDPR Reg.to UE 2016/679: Artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.  
Diritti dell'Interessato 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e 
la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a. dell'origine dei dati personali; 
b. delle finalità e modalità del trattamento; 
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;  
c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

d. la portabilità dei dati. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 

di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

mailto:servizio.dpo@asmel.eu
mailto:dpo.asmel@asmepec.it)

