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Cunardo,  13 marzo 2023 

 
 
Oggetto. iscrizioni centro estivo Arcobaleno 3 - 28  luglio 2023 
 
Gentilissimi Genitori 
 
Anche per quest’anno la Scuola Materna è lieta di informarVi che procederà con l’organizzazione 
del campo estivo per il periodo dal 3 al 28 luglio 2023 rivolto a tutti i bambini di età compresa tra i 3  
anni (con almeno un anno di frequenza di asilo) e gli 8 anni (bambini che hanno frequentato la 
seconda elementare). 

 
Gli orari di frequenza saranno i seguenti:  
  8:30  –   9:00   ENTRATA 
  9:00  – 11:30  ATTIVITA’ VARIE 
11:30 –  12:00  PRAPARAZIONE AL PRANZO 
12:00 –  13:00  PRANZO  
               13:00  USCITA INTERMEDIA 
13:00  – 15:00  ATTIVITA’ VARIE o RIPOSO POMERIDIANO 
15:00 – 15:30   USCITA 
 
 
Il costo sarà il seguente: 
 

- Euro 30,00 contributo di iscrizione da versare entro 4 giorni dalla conferma di iscrizione da 
parte della Scuola Materna (decorso tale termine la domanda di iscrizione sarà annullata); 

- Euro   90,00 una settimana;  
- Euro 180,00 due settimane; 
- Euro 260,00 tre settimane; 
- Euro 340,00 quattro settimane 

 
Sono esclusi dai costi le eventuali gite o spettacoli a scuola che potranno essere proposte e durante 
le quali la scuola resterà chiusa per coloro che non parteciperanno. 
 
Si precisa che in caso di ritiro o in caso di assenza del bambino le quote non saranno rimborsate. 
 
Il pagamento delle settimane di frequenza dovrà avvenire in un’unica soluzione entro e non oltre il 
10 giugno 2023 mediante bonifico bancario sul seguente c/c intestato alla Scuola Materna di 
Cunardo: 
 Banca Popolare di Sondrio – Agenzia di Marchirolo 
            Cod. IBAN: IT03M0569650420000009149X67 
 
Si precisa che per i bambini frequentanti la nostra scuola Materna, per poter partecipare al campo 
estivo non dovranno risultare arretrati relativi alle rette di frequenza dell’anno scolastico in corso. 
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Il costo è comprensivo dei pasti preparati direttamente dalla cuoca della scuola secondo il menù di 
seguito riportato: 
 

 
 
 
 

- Vi consegniamo quindi la seguente modulistica da noi predisposta da restituire entro e non 
oltre il 28 aprile 2023: 

- domanda di iscrizione da compilare in ogni sua parte e firmare  
- modulo per “CONSENSO AL TRATTAMENTO (D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 - modificato dal 

D.Lgs. 10.08.2018, n. 101, Regolamento (UE) 2016/679 da compilare in ogni sua parte e 
firmare. 
 

 
Per qualsiasi occorrenza potrete rivolgerVi direttamente in Segreteria. 
 
         p. Il Consiglio Direttivo 
            Il Presidente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:scuolamaternacunardo@gmail.com
http://www.scuolamaternacunardo.it/


SCUOLA MATERNA DI CUNARDO ETS 
Scuola Paritaria . Associazione senza scopo di lucro 

 

Via L. Da Vinci, 2 – 21035 CUNARDO 
Tel 0332716216  Cell.3516037770   C.F. 84000950125 – P.IVA 01374710125 

e-mail: scuolamaternacunardo@gmail.com                    sito Web: www.scuolamaternacunardo.it 

 
 

INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Le seguenti informazioni (“Informativa”) Le sono fornite dalla SCUOLA MATERNA DI CUNARDO in ossequio a quanto 

previsto dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (“RGPD”), per renderla edotta delle finalità e dei mezzi con cui la 

SCUOLA MATERNA DI CUNARDO raccoglie, ottiene e tratta dati personali riferibili a Lei ed al minore di cui Lei è genitore, 

tutore o che comunque legalmente rappresenta (“gli Interessati”) nell’ambito dell’erogazione del proprio servizio di centro 

estivo. 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali riferibili a Lei e al minore che Lei legalmente rappresenta, descritto 

nella presente Informativa, è SCUOLA MATERNA DI CUNARDO (C.F. 84000950125 e P.I 01374710125), con sede in Via 

Leonardo da Vinci, n. 2 – 21035 Cunardo (VA) (“il Titolare”); i recapiti cui contattare il Titolare (“Recapiti”) sono i seguenti: 

tel/fax 0332716216 – e-mail scuolamaternacunardo@gmail.com – PEC: maternacunardo@legalpec.net.  

 

CATEGORIE DI DATI TRATTATI - I dati personali riferibili a Lei e al minore che Lei legalmente rappresenta, trattati dal 

Titolare nel perseguimento delle finalità descritte oltre, consistono in informazioni: anagrafiche e di contatto, relative a Lei ed al 

minore di cui Lei è genitore, tutore o che comunque legalmente rappresenta (ad es. nome, cognome e codice fiscale, data, luogo 

di nascita e nazionalità, indirizzo di residenza, indirizzo e-mail e numero di telefono) nonché al soggetto eventualmente 

delegato al prelevamento del minore (ad es. nome e cognome, estremi del documento identificativo);  raffiguranti la persona del 

minore (ad es. riprese video e scatti fotografici realizzati durante le attività del centro estivo); relative ai servizi erogati ed al 

relativo pagamento (ad es. avvenuto versamento del contributo d’iscrizione e relativo metodo di pagamento); inerenti eventuali 

allergie, particolari esigenze alimentari, patologie del minore che richiedano l’assunzione di farmaci o la sottoposizione a 

terapie salvavita, nonché relative all’eventuale orientamento religioso del medesimo. 

 

FINALITÀ E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTO – I dati personali sono raccolti e trattati dal Titolare al fine: 

a) di effettuare l’iscrizione del minore e di organizzare e gestire le attività del centro estivo nella più ampia tutela 

del benessere del minore, inclusa la formazione delle liste degli iscritti, la gestione dei pagamenti delle rette, l’organizzazione 

delle classi, delle attività ricreative (incluse gite e/o visite) e del prelevamento da parte di adulti alla chiusura del centro, 

l’effettuazione di comunicazioni relative al minore o alle attività del centro presso i recapiti telefonici da Lei forniti, la 

somministrazione di eventuali terapie farmacologiche al minore durante la permanenza nella struttura e la descrizione delle 

relativo condizioni di salute allorché si rendesse necessario l’intervento di personale medico e/o paramedico. 

Per queste finalità, il trattamento dei dati personali riferibili a Lei ed al minore di cui è genitore, tutore o comunque legale 

rappresentante è effettuato in quanto necessario per l’erogazione dei servizi richiesti. A tali fini, la comunicazione dei dati 

personali è facoltativa, ma costituisce un requisito necessario per l’iscrizione al centro estivo e per la proficua frequenza del 

minore; la mancata comunicazione non permetterà l’erogazione dei servizi richiesti. Sempre per queste finalità, il trattamento 

dei dati personali relativi alla salute del minore è effettuato soltanto previo Suo consenso esplicito, che potrà esprimere 

marcando l’apposita casella che troverà alla fine di questa informativa e che potrà revocare in ogni momento rivolgendosi ai 

Recapiti indicati nella presente Informativa. La comunicazione dei dati personali inerenti patologie del minore che richiedano 

l’assunzione di farmaci o la sottoposizione a terapie salvavita ed il Suo consenso al trattamento sono anch’essi facoltativi, ma 

costituiscono un requisito necessario per fruire dei servizi offerti dal Titolare, che non possono essere altrimenti forniti per 

ragioni di tutela della sicurezza del minore: qualora Lei preferisca non consentire o non fornire tali dati personali, il minore non 

potrà accedere ai servizi offerti dal Titolare. Qualora si dovesse rendere necessario l’intervento di personale medico e/o 

paramedico, la comunicazione ai medesimi ed alle strutture sanitarie dei dati relativi alle condizioni di salute del minore verrà 

effettuata soltanto ove ciò sia necessario per tutelare e salvaguardare un interesse vitale di quest’ultimo e non sia possibile 

attendere un Suo intervento tempestivo; 

b) di predisporre pasti personalizzati in ragione delle condizioni di salute e/o dell’orientamento religioso del 

minore. 

Per questa finalità, il trattamento dei dati personali relativi alla salute (allergie ed intolleranze alimentari) ed all’orientamento 

religioso del minore è effettuato soltanto previo Suo consenso esplicito, che potrà esprimere marcando l’apposita casella che 

troverà alla fine di questa informativa e che potrà revocare in ogni momento rivolgendosi ai Recapiti indicati nella presente 

Informativa. La comunicazione di tali dati personali ed il Suo consenso al trattamento sono facoltativi, ma costituiscono un 

requisito necessario affinché il minore possa ricevere pasti coerenti con le proprie esigenze di salute e di credo. Qualora Lei 

preferisca non consentire o non fornire tali dati personali, il minore non potrà accedere al servizio di refezione offerto dal 

Titolare o quest’ultimo non potrà predisporre pasti coerenti con le sensibilità del minore; 

c) di espletare ogni attività correlata all’erogazione dei servizi richiesti o ad essa connaturata richiesta da leggi, 

regolamenti e normative, compreso l’assolvimento degli obblighi contabili, fiscali e di altra natura gravanti sul Titolare. 

Per queste finalità, il trattamento dei dati personali riferibili a Lei ed al minore di cui è genitore, tutore o che legalmente 

rappresenta è effettuato per adempiere agli obblighi legali cui è soggetto il Titolare (ad es. in materia di fatturazione dei 

corrispettivi). La comunicazione dei Suoi dati personali costituisce un requisito necessario per fruire dei servizi offerti dal 

Titolare ed il mancato conferimento pregiudicherà la capacità del Titolare di espletare i correlati adempimenti contabili e fiscali, 

e potrà comportare l’impossibilità di accedere ai servizi richiesti; 

d) di documentare le attività svolte presso il centro estivo, mediante la realizzazione di riprese video e scatti 

fotografici che saranno poi condivisi con i genitori. 

Per questa finalità, le operazioni di trattamento sono effettuate soltanto previo Suo consenso esplicito, che potrà esprimere 
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marcando l’apposita casella che troverà alla fine dell’Informativa e che potrà revocare in ogni momento rivolgendosi ai Recapiti 

indicati nella presente Informativa. Per le finalità ora esposte, il Suo consenso al trattamento è assolutamente facoltativo; 

qualora Lei preferisca non consentire, il minore non subirà alcun tipo di pregiudizio o ripercussione in merito alla fruizione dei 

servizi offerti (restando inteso che non sarà ritratto nei video e negli scatti effettuati dal personale incaricato); 

e) di tutela dei diritti e delle pretese del Titolare in eventuali controversie, anche in sede precontenziosa, 

giudiziaria ed arbitrale, nonché a fronte di eventuali frodi. Per questa finalità, il trattamento dei dati personal è effettuato 

nella misura necessaria al perseguimento del legittimo interesse del Titolare alla tutela dei propri diritti ed interessi qualora 

sorgano controversie, nonché per accertare, difendere od esercitare i diritti del Titolare in sede giudiziaria, arbitrale e 

precontenziosa. 

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI - I Suoi dati personali, trattati per le finalità sopra indicate, 

saranno conservati per tutta la durata del trattamento ivi descritto; successivamente, saranno conservati per un massimo di 

10 anni per adempiere ad obblighi di legge in materia contabile e fiscale e per finalità di tutela del Titolare avverso possibili 

rivendicazioni in sede giudiziaria e/o di esercizio di diritti e pretese giuridiche. Le riprese e le immagini che ritraggono il minore 

saranno conservate per 2 anni dalla relativa raccolta. 

 

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI E TRASFERIMENTI VERSO PAESI TERZI - Nel 

perseguimento delle finalità sopra esposte, i dati personali relativi a Lei ed al minore di cui è genitore, tutore o che legalmente 

rappresenta potranno essere comunicati: a) al personale ed ai collaboratori del Titolare, ove necessario per la predisposizione di 

preventivi, per l’organizzazione delle prestazioni o per l’esecuzione dei correlati adempimenti legati all’iscrizione o alla 

refezione; b) a fornitori di servizi di information technology (IT), quali la gestione e la manutenzione dei software e degli 

apparati informatici utilizzati per il trattamento automatizzato dei dati personali; c) al personale medico, paramedico o 

amministrativo di strutture sanitarie, qualora si rendesse necessaria la loro assistenza; d) ad imprese esercenti attività di 

assicurazione, periti ed altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a seguito di infortuni; e) ad avvocati e 

consulenti legali, collegi arbitrali ed uffici giudiziari, ove ciò sia necessario per ricevere assistenza in merito all’accertamento, 

all’esercizio o alla difesa in giudizio di un diritto o di un interesse del Titolare, ovvero per resistere ad altrui pretese; f) a 

Pubbliche Amministrazioni ed enti pubblici, nei casi previsti dalla legge e dalle norme regolamentari applicabili; g) al soggetto 

individuato quale destinatario da un provvedimento legittimo dell’Autorità Giudiziaria ovvero da altra Pubblica Autorità. Ove 

ricorrano i presupposti stabiliti dal RGPD, il Titolare stipulerà con quei destinatari, tra quelli sopra indicati, che ricevono la 

comunicazione dei Suoi dati personali affinché li trattino per suo conto (“Responsabili del trattamento”) appositi contratti, 

volti ad assicurare che le operazioni effettuate avvengano nel pedissequo rispetto delle istruzioni impartite dal Titolare e che 

siano implementate misure tecniche e organizzative adeguate alla salvaguardia della sicurezza dei Suoi dati personali. I dati 

personali non saranno oggetto di trasferimento verso paesi non appartenenti allo Spazio Economico Europeo (“Paesi terzi”) o 

organizzazioni internazionali.  

 

I SUOI DIRITTI – Lei può esercitare, anche in qualità di legale rappresentante del minore, in ogni momento e gratuitamente i 

diritti indicati dagli artt. 15 e ss. del RGPD, rivolgendosi al Titolare presso i Recapiti. In particolare, nei limiti previsti dal 

RGPD e dal D. Lgs. n. 196/2003, Lei può esercitare il diritto di accesso, il diritto alla rettifica, il diritto alla cancellazione 

(c.d. “diritto all’oblio”), il diritto alla limitazione del trattamento, il diritto alla portabilità, il diritto di opposizione, il 

diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di Controllo (quale il Garante per la Protezione dei Dati Personali, con uffici in 

Piazza Venezia 11 - 00187, Roma (RM), Italia (IT), E-mail: garante@gpdp.it, PEC: protocollo@pec.gpdp.it). 

 

Cunardo, 01/09/2021  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:scuolamaternacunardo@gmail.com
http://www.scuolamaternacunardo.it/
mailto:protocollo@pec.gpdp.it


SCUOLA MATERNA DI CUNARDO ETS 
Scuola Paritaria . Associazione senza scopo di lucro 

 

Via L. Da Vinci, 2 – 21035 CUNARDO 
Tel 0332716216  Cell.3516037770   C.F. 84000950125 – P.IVA 01374710125 

e-mail: scuolamaternacunardo@gmail.com                    sito Web: www.scuolamaternacunardo.it 

 
  
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO DELLA SCUOLA MATERNA DI CUNARDO 

(3 -28 LUGLIO 2023) 
 
Il sottoscritto_______________________________________________________________(padre) 
cell._______________________________ (allegare copia della carta di identità e del codice fiscale) 
La.sottoscritta_____________________________________________________________ (madre) 
cell._______________________________ (allegare copia della carta di identità e del codice fiscale) 
indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 
ulteriori recapiti telefonici utili_______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
genitori del bambino_______________________________________________________________ 
C.F._______________________________ (allegare copia della carta di identità e del codice fiscale) 
 

chiede/chiedono 
 

l’iscrizione dello/a  stesso/a al centro estivo Arcobaleno per il mese di luglio e precisamente 
 prima settimana      (dal 03/07 al 07/07) 
 seconda settimana  (dal 10/07 al 14/07) 
 terza settimana        (dal 17/07 al 21/07) 
 quarta settimana     (dal 24/07 al 28/07) 

 
A tal fine dichiara/no, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
che il suindicato/a bambino/a _________________________________________________________ 
 
- è nato/a a______________________________ il_____________________________________ 
- è cittadino/a   (  ) italiano,  (  ) altro (indicare quale)___________________________________ 
- è residente a_______________________(Prov.___) Via________________________________ 

ed infine dichiara/no: 
- di autorizzare le eventuali uscite didattiche sul territorio 
 
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Scuola Materna (D.L. 
30/6/2003, N° 106) 

 
Data__________________________ 
 
Firma del padre ____________________________ Firma della madre________________________ 
(Firme di autocertificazione - Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000 - da sottoscrivere al momento della presentazione 
della domanda alla scuola) 
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Oggetto: CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 
Luogo e data ________________________________________________________________________   
 
I sottoscritti ________________________________________________________________________   
 
□ in qualità di genitore, tutore o legale rappresentante del minore, presto il consenso al trattamento dei dati relativi 

alle patologie del minore che richiedano l’assunzione di farmaci o la sottoposizione a terapie salvavita salute, per 

finalità di accesso e fruizione dei servizi offerti dal Titolare  

□ in qualità di genitore, tutore o legale rappresentante del minore, presto il consenso al trattamento dei dati relativi 

alle allergie ed alle intolleranze alimentari del minore, per finalità di fruizione del servizio di refezione personalizzato 

offerto dal Titolare  

□ in qualità di genitore, tutore o legale rappresentante del minore, presto il consenso al trattamento dei dati relativi 

all’orientamento religioso del minore, per finalità di fruizione del servizio di refezione personalizzato offerto dal 

Titolare  

□ in qualità di genitore, tutore o legale rappresentante del minore, presto il consenso al trattamento dei dati relativi 

all’immagine e del ritratto del minore mentre all’interno della struttura, per finalità di documentazione delle attività 

del centro estivo  

Firma leggibile dell’Interessato (o del suo rappresentante se l’Interessato è minore)  

 per attestare il consenso                                                                                              ________________________________________ 

 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 

n. 679 del 25 maggio 2016. 

Firma leggibile dell’Interessato (o del suo rappresentante se l’Interessato è minore)  

per presa visione                                                                                                          _________________________________________ 

 

elenco delle persone autorizzate al ritiro, al termine dell’orario scolastico, del bambino: 
 
Il presente elenco potrà essere aggiornato solo mediante comunicazione scritta e firmata da entrambi i genitori. (non 
sono ammesse cancellazioni, abrasioni, modifiche in corrispondenza dei nominativi delle persone autorizzate a 
prelevare il bambino/a all’uscita della scuola): 
 

Cognome e Nome N° carta di Identità 

  

  

  

  

  

  

 
Con la presente dichiarazione solleviamo la Scuola da ogni responsabilità civile per eventi dannosi.  
 
Data:  ___________________ 
 
FIRMA LEGGIBILE DEL PADRE O DI CHI NE FA LE VECI     _________________________________________________ 
 
FIRMA LEGGIBILE DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI  ________________________________________________ 
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