
 

 

 

 
 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE Soggiorno estivo 2019 -  MALGA PALAZZO 

 
 

Nome e cognome della madre ____________________________________________________ 

Nome e cognome del padre ______________________________________________________ 

Residente a  _______________________ In via _______________________________________ 

Codice fiscale madre si richiede fotocopia del tesserino 

Codice fiscale padre si richiede fotocopia del tesserino  

Tel. fisso ___________________ Tel. cellulare_________________________________________ 

Indirizzo mail____________________________________________________________________ 

DATI MINORE: 

Cognome     ____________________________    Nome   ________________________________ 

Data e luogo di nascita _______________________ Ha frequentato la classe _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUOTA DA PAGARE: ___________ 
 
 
 
 
                                                            
    

 

  Data                                                                                                                   Firma 

_________________                                                                                        _________________ 

PERIODO di 

Iscrizione 

 

RESIDENZIALE 

24/06-29/06  

01/07-06/07  



 

 

 

 

INFORMATIVA  

In conformità alle disposizioni previste dal Codice Privacy (D.lgs. 196/2003), La informiamo che  

1. I dati personali da Lei forniti saranno trattati da parte della Cooperativa Progetto 92 secondo quanto previsto dalla 
normativa, per  

 la gestione del progetto specifico a cui intende partecipare e gli obblighi di natura contabile, fiscale e 
assicurativa che ne derivano; 

 la pubblicazione di materiale fotografico, audio e video per documentare le iniziative organizzate dalla 
cooperativa e per azioni di carattere pubblicitario e promozionale sui servizi offerti. Queste immagini potranno 
essere esposte tramite sito internet aziendale o dei partner di progetto, materiale divulgativo e promozionale, 
mezzi di informazione. 
 

2. Il trattamento sarà effettuato con supporto informatico e/o cartaceo, ad opera di soggetti appositamente incaricati e 
nel pieno rispetto di quanto previsto dalla normativa. 
I dati potranno essere comunicati a: Enti e Servizi territoriali di riferimento per i progetti, Assicurazioni e eventuali 
partner opportunamente incaricati, sempre nell’ambito strettamente necessario per lo svolgimento delle attività. I dati 
in questione non saranno oggetto di diffusione. 
 

3. Il conferimento dei dati è necessario per l’erogazione delle attività a cui intende partecipare e l’eventuale mancata 
comunicazione delle informazioni potrà comportare l’impossibilità di erogare le prestazioni previste.  
L’autorizzazione alla raccolta e all’utilizzo di foto e filmati è del tutto facoltativa ed è una decisione a sua totale 
discrezione dell’interessato. Foto e filmati finalizzati alla pubblicazione potranno essere oggetto di diffusione tramite 
internet e i mezzi di informazione tradizionali. 
 

4. Ai sensi dell’Articolo 7 del D. Lgs 196/2003, Lei ha inoltre il diritto di: 

 Conoscere l’esistenza di altri trattamenti di dati che possono riguardarLa; 

 Richiedere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, la loro origine, nonché la 
logica e le finalità su cui si basa il trattamento; 

 Richiedere la cancellazione, 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; 

 Richiedere l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati. 
 

5. Eventuali richieste possono essere inoltrate a Progetto 92, Titolare del trattamento, nella persona del Direttore e 
Responsabile del Trattamento Marco Dalla Torre, tramite l’indirizzo e-mail  
segreteria@progetto92.net 
 
 
Io sottoscritto/a________________________ genitore del minore____________________________ 
 
 

 Autorizzo l'utilizzo dei dati richiesti ai fini amministrativi ai sensi dell'art.13 D.lgs. 30 giugno 2003 n°196. 
 

 Autorizzo la produzione di immagini video-fotografiche proprie e/o del proprio figlio/a effettuate durante la frequenza 
alle attività del centro o alle manifestazioni e/o eventi ad esse collegate. 

 

 Autorizzo la libera diffusione delle immagini di cui sopra ad uso interno od esterno, televisivo e on-line. 

 

 

Data____________________   Firma______________________________________ 

 



 

 

 

 

NOME E COGNOME MINORE___________________________________________ 

 

Le attività iniziano e terminano tassativamente secondo l’orario di iscrizione. Le eventuali uscite 

fuori orario devono essere autorizzate dai genitori.  

Il bambino è autorizzato ad uscire AUTONOMAMENTE al termine delle attività?  □ SI     □ NO     

Chi è autorizzato a prendere il bambino (solo SE MAGGIORENNE)?  

 -------------------------------------------------------------------------------(nome, cognome, carta identità)  

--------------------------------------------------------------------------------(nome, cognome, carta identità)  

--------------------------------------------------------------------------------(nome, cognome, carta identità)  

--------------------------------------------------------------------------------(nome, cognome, carta identità)  

 

-Il minore sa nuotare?           □ SI     □ NO   

    

-Il minore ha allergie certificate?           □ SI     □ NO                            

Se si quali___________________________________________________________________ 

(si richiede documentazione medica che certifichi la patologia). 

 

 

-Il minore presenta patologie che impediscono alcune attività?          □ SI     □ NO                            

 Se si quali____________________________________________________________________ 
 
 
-Il minore presenta patologie che richiedono la somministrazione di farmaci?      □ SI     □ NO                               
Se si quali? __________________________________________________________________ 

(si richiede autorizzazione scritta del genitore con precise indicazioni di posologia e tempistica). 

 

- Il minore è stato certificato secondo la legge 104/92?            □ SI     □ NO 

 

-Il minore necessita di un supporto individualizzato che favorisca il suo inserimento nelle attività?   

□ SI     □ NO     

  

(Se SI è previsto un colloquio di approfondimento con il responsabile dell’attività).  

 

 

 

 

Data                                                                                                                   Firma 

_________________                                                                                        _________________ 
 

 



 

 

ATTIVITA’ ESTIVA BESENELLO e MALGA PALAZZO 2019  
 

 

PROMEMORIA PER IL GIORNO DELL’ISCRIZIONE 

 

- No contanti o assegni perché il pagamento avverrà solo tramite bonifico 

Coordinate bancarie 

Intestatario: Progetto 92 scs 

Dati bancari: Cassa Rurale di Trento 

IBAN: IT 43 U 08304 01845 000045352071 

Causale “Estate Besenello e/o Malga Palazzo – Nome ragazzo/a- Periodo” 

- Portare fotocopia codice fiscale dell’intestatario fattura  

- Fotocopie carta identità eventuali delegati al ritiro dei bambini se non autorizzati ad 

uscire da soli 

- Portare copia documentazione medica che certifichi eventuali allergie o patologie 

- Portare fotocopia carta identità del titolare del buono di servizio  

- Fotocopie carta identità eventuali delegati alla firma del buono di servizio  

 

Per permettere alle famiglie che fanno richiesta dei buoni di servizio di poter 

compilare il progetto correttamente, le iscrizioni alle settimane dal 10 al 21 

giugno e dal 2 al 13 settembre dovranno essere effettuate PER TUTTI, 

necessariamente, durante la Serata Iscrizioni del 17 aprile. 



 

 

 
BUONI DI SERVIZIO PER LA CONCILIAZIONE TRA LAVORO E FAMIGLIA 
 
Buoni per acquisire, a fronte di un contributo finanziario personale, servizi di educazione e cura di 
minori con età fino a 14 anni (18 anni in caso di handicap o altre situazioni di disagio) in forma 
complementare ai servizi pubblici sul territorio provinciale. 
 
Novità introdotte a partire dal 2 marzo 2018: 
 

 Le richieste di buono di servizio saranno elaborate tramite l'utilizzo del sistema informa-
tico del PO FSE. Dal 1° novembre 2017 non sarà quindi possibile accogliere richieste di 
buono di servizio compilate a mano sulla modulistica attualmente in uso. 
Per qualsiasi chiarimento è possibile rivolgersi all'Ufficio Buoni di Servizio della Struttura Ad 
Personam telefonando al numero verde 800 163 870. 
 

 Innalzamento dei costi amministrativi (cifra stabilita nella delibera provinciale n. 322) 
o 25,00 euro per progetti fino a 150 ore di di servizio finanziabili dallo strumento; 
o 50,00 euro per progetti oltre le 150 ore di di servizio finanziabili dallo strumento. 

 
 L’indicatore ICEF passa da 0,36 a 0,40  

 
 Contestualmente all’uscita della graduatoria verrà inviata una mail dallo Sportello Ad Per-

sonam anche alla famiglia che segnalerà l’ottenimento o meno del buono di servizio 
 

 Obbligo vaccinale (con presentazione del certificato vaccinale) per bambini 0-6 anni 
 
 

I Buoni di servizio sono titoli di spesa per la conciliazione tra impegno lavorativo e cura in ambito 
familiare erogati dalla Provincia autonoma di Trento mediante graduatorie periodiche e rilasciati 
dalla Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam. I Buoni di servizio consentono ai titolari di 
acquisire, a fronte di un contributo finanziario personale pari ad almeno il 15% o 20% (in funzione 
dell'età del minore) del valore nominale del Buono, servizi di educazione e cura di minori con età 
fino a 14 anni (18 anni nel caso di minori riconosciuti in stato di handicap o difficoltà di apprendi-
mento o situazioni di particolare disagio attestate da personale di competenza) in forma comple-
mentare ai servizi pubblici erogati allo stesso titolo sul territorio provinciale. 
Destinatari 
Possono richiedere i Buoni di servizio madri lavoratrici, ovvero padri lavoratori appartenenti a nu-
clei familiari monoparentali, occupate/i o coinvolte/i in forme e/o azioni di espulsione dal mercato 
del lavoro connesse all'attuale fase congiunturale recessiva ed inserite/i in percorsi di formazio-
ne/riqualificazione finalizzati alla ricerca attiva di occupazione, in possesso dei seguenti requisiti: 
residenti in provincia di Trento 
con uno o più figli di età fino a 14 anni nel nucleo familiare (o fino a 18 anni nel caso di portatori di 
handicap o difficoltà di apprendimento o situazioni di particolare disagio attestate da personale di 
competenza) 
con un Indicatore ICEF per Buoni di servizio idoneo 
È possibile richiedere fino a 3 Buoni di servizio nell'arco dell'anno solare (5 in caso di utilizzo 
esclusivo per minori di età compresa fra i 3 mesi e i 3 anni). Per richiedere un nuovo Buono è ne-
cessario aver utilizzato almeno il 70% del precedente. 
Modalità di funzionamento 
Per ottenere un Buono di servizio occorre: 

 Richiedere presso un CAF abilitato l'elaborazione di un ICEF per Buoni di servizio e verifi-
carne l'idoneità; l'ICEF determinerà altresì il massimale di spesa del proprio Buono di servi-
zio 



 

 

 Richiedere a ciascun Ente erogatore di servizi per minori dei quali ci si vuole avvalere la 
compilazione di un apposito Progetto di erogazione del servizio, che riporterà l'indicazione 
precisa del costo totale del servizio e della quota parte a valere sul Buono di servizio 

 Presentare alla Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam il Modulo di richiesta di 
Buono di servizio debitamente compilato e firmato, con allegati l'ICEF per Buoni di servizio 
e tutti i Progetti di erogazione del servizio di proprio interesse 

 Ritirare il proprio buono di servizio e il relativo Registro Presenze e consegnarli all'Ente 
erogatore (il ritiro del registro verrà fatto direttamente da Progetto92) 

 Durante lo svolgimento delle attività di cura dei minori, firmare giornalmente il Registro pre-
senze 

 
 
Si ricorda che le domande vanno consegnate entro la fine del mese di aprile o del mese di maggio. 
L’ultimo giorno utile per la consegna delle domande del mese di aprile sarà martedì 30 apri-
le 2019. 
 
Prima dell’iscrizione si prega di registrarsi sul sito della provincia 
http://www.fse.provincia.tn.it 
opportunità per le persone/buoni di servizio per la conciliazione lavoro famiglia/ 
procedura on line per la redazione della domanda buoni di servizio 
 
  
Per maggiori informazioni contatta la Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam.  
E-mail: buoniservizio.fse@provincia.tn.it 
 
 
QUALI DOCUMENTI PREPARARE PER RICHIEDERE I BUONI DI SERVIZIO: 
 

 domanda ICEF per Buoni di Servizio rilasciata da un CAF; 
 progetto di Erogazione del Servizio, compilato presso la struttura dove si intende iscrivere il 

proprio figlio, nel nostro caso la Cooperativa Progetto 92;  
 stampa del modulo di richiesta di buono di servizio fatta on line e firmata dal titolare del buo-

no di servizio; 
 2 fotocopie della carta d’identità del richiedente; 
 1 fotocopie del codice fiscale di chi fa la richiesta; 
 fotocopie del CF di tutti quelli che fanno parte della famiglia (persone presenti nell’ICEF); 
 eventuale delega per il ritiro del minore da parte di terzi maggiorenni compilata dal richieden-

te del buono di servizio corredata di fotocopia della carta di identità del delegato. 
 Eventuale documentazione ex L. 104/92. 

 


