
“1,2,3, ...STELLA!” A.S. 2024/2025

MODULO ISCRIZIONE CENTRO DIURNO COMUNALE- “1,2,3, ...STELLA!”

Dati personali

I sottoscritti:

nome __________________________________ cognome ________________________________________

nome __________________________________ cognome _______________________________________

genitori/o esercenti la patria potestà del minore __________________________________________ nato a

__________________________il________________residente a _______________________________ (FR) in via

_______________________________________

CHIEDONO

❏ l’iscrizione del proprio figlio al Centro diurno comunale (14 ottobre 2024 -6 giugno 2025), per cui entro la

data di avvio delle attività verseranno sul conto corrente comunale la somma di euro 10 (residenti)/euro 20

(non residenti) quale contributo mensile.

AUTORIZZANO

❏ il proprio figlio/a a partecipare a tutte le attività e alle eventuali uscite organizzate dall'Ente nell'ambito del

Centro diurno comunale “1,2,3, ...stella!”

❏ l'eventuale pubblicazione delle foto e/o esposizione mostra fine attività, sul sito comunale, pagina Facebook,

giornale dell’Amministrazione comunale “La Voce di Villa”, ecc…

CHIEDONO, INOLTRE, DI

❏ avvalersi delle modifiche apportate all'art. 2 del D.M. del 24/04/2013 dalla legge 98/2013 di conversione del

decreto legge 69/2013, in sostituzione del certificato medico, autocertificando il buono stato di salute del

proprio figlio.

ESONERANO

❏ l'Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità che esula dalla R.C dell'Ente.

SI IMPEGNANO

❏ a rispettare tutte le misure organizzative adottate dall’ente comunale organizzatore del centro diurno;

❏ ad effettuare il pagamento mensile, di euro 10 residenti ed euro 20 non residenti, con regolarità entro il 10 di

ogni mese.

Villa Santo Stefano, ___________________

Firma dei genitori/esercenti la patria potestà

________________________________

________________________________

Contatti:

NOME E COGNOME GRADO DI PARENTELA RECAPITO TELEFONICO E- MAIL

Allegano:

1. copia del documento d’identità di entrambi i genitori o esercenti la patria potestà;

2. modulo di delega al ritiro del minore, firmato da entrambi i genitori.



“1,2,3, ...STELLA!” A.S. 2024/2025

MODULO DELEGA USCITA CENTRO DIURNO COMUNALE “1,2,3, ...STELLA!”

Dati personali

I sottoscritti:

nome __________________________________ cognome ________________________________________

nome __________________________________ cognome _______________________________________

genitori/o esercenti la patria potestà del minore __________________________________________ nato a

__________________________il________________residente a _______________________________ (FR) in via

_______________________________________

DELEGANO

le seguenti persone maggiorenni

Nome cognome data di nascita numero documento recapito telefonico

al ritiro del minore dal Centro diurno comunale“1,2,3, ...stella!” A.S. 2024-2025

La presente ha validità per l’intera durata del centro, sarà cura del genitore comunicare eventuali variazioni; si

esonera l’Ente comunale da ogni responsabilità.

Firma di entrambi i genitori

o esercenti la patria potestà del minore

______________________________

______________________________

Allegano:

❏ copia documento di riconoscimento dei delegati.



“1,2,3, ...STELLA!” A.S. 2024/2025 USCITA AUTONOMA - SECONDARIA

COMUNE DI VILLA SANTO STEFANO - UFFICIO AMMINISTRATIVO E CULTURA - AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA

AUTONOMA DEL MINORE DAL CENTRO DIURNO “1,2,3,… STELLA” (art. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017,

n. 148 convertito con modificazioni dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172) -SOLO PER FREQUENTANTI SCUOLA

SECONDARIA

Io sottoscritto/a Nome __________________________ cognome __________________ Codice fiscale

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a __________________________ Provincia ________ il ______________________ residente a

______________________________________________CAP |__|__|__|__|__| in Via/Piazza

___________________________________________ n. |__|__|__|__| e-mail

_________________________________________tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E (da non compilare solo nel caso in cui l'altro genitore sia assente per comprovate ragioni: decesso, irreperibilità,

affidamento esclusivo del minore, ecc.)

Io sottoscritto/a Nome __________________________ cognome __________________ Codice fiscale

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nato/a __________________________ Provincia ________ il ______________________ residente a

______________________________________________CAP |__|__|__|__|__| in Via/Piazza

___________________________________________ n. |__|__|__|__| e-mail

_________________________________________tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. cell.

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

In qualità di (barrare una delle seguenti opzioni):

❏ genitori–tutori del minore ________________________________________________, assumendoci la piena

responsabilità delle affermazioni che seguono

❏ in qualità di unico genitore/tutore del minore _____________________________________________ per:

decesso dell'altro genitore/irreperibilità dell'altro genitore/affidamento esclusivo altro

______________________

AUTORIZZIAMO/AUTORIZZO

Il Comune di Villa Santo Stefano all’uscita del minore dal centro diurno “1,2,3, ...stella!”, anche in assenza di

adulti, all’orario previsto ore 18.30

A TAL FINE SI DICHIARA:

1. di aver visionato: gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; l’art. 591 del Codice Penale; l’art. 19 bis del

Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172 (in

G.U. 05/12/2017, n. 284);

2. di essere consapevole che la responsabilità conseguente alla vigilanza sui minori all’uscita dal centro diurno

è di competenza della famiglia;

3. di ritenere che l’uscita dalla sede del centro non esponga il minore ad una prevedibile situazione di

pericolo;

4. che il centro diurno si trova a breve distanza dall'abitazione;

5. che il minore conosce perfettamente il tragitto dal centro diurno “1,2,3, ...stella”! all’abitazione da noi

indicata e ha le capacità per compiere autonomamente tale percorso;

6. di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio di riferimento;

7. di esonerare il Comune di Villa Santo Stefano dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di

vigilanza;

8. di essere consapevole che la presente richiesta si intende accolta salvo espressa comunicazione prima

dell'effettiva fruizione del servizio.

Villa Santo Stefano,_______________________

Firma di entrambi i genitori/

esercenti la potestà genitoriale

_________________________________

_________________________________

L’Istanza deve essere sottoscritta da entrambi i genitori ad eccezione delle ipotesi previste in caso di genitore unico.

N.B. ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ' DEL/I SOTTOSCRITTORE/I PENA

IL RIGETTO AUTOMATICO DELLA RICHIESTA.


