
La “Fondazione F. e T. Crovato” propone il servizio di centro estivo per bambini dai 3 anni 
(che hanno frequentato il primo anno di scuola dell’infanzia) ai 7 anni (che hanno 
frequentato il primo anno di scuola primaria) presso i locali della Scuola dell’Infanzia 
“Sacro Cuore” di Veternigo.  

IL SERVIZIO VERRA’ ILLUSTRATO ALLA RIUNIONE PROGRAMMATA PER 
MARTEDI’ 7 MAGGIO 2024 ORE 20.30 PRESSO IL SALONE DELLA SCUOLA 

DELL’INFANZIA SACRO CUORE DI VETERNIGO 
Si inizierà Lunedì 1° Luglio 2024 dalle ore 7.30 alle ore 16.30* per quattro settimane e si 
terminerà Venerdì 26 Luglio 2024 (ultimo giorno uscita per tutti alle ore 13.00). 
I bambini saranno seguiti da personale della Scuola dell’Infanzia Sacro Cuore coadiuvato 
dal personale educativo della Fondazione. Il menù proposto sarà quello dell’anno scolastico 
in corso. Ogni bambino dovrà avere in uno zaino: un cambio, un cappellino, una borraccia e 
un telo mare (tutto contrassegnato con il nome). Crema solare e repellente zanzare dovrà 
essere applicato già da casa. LA GIORNATA TIPO AL CENTRO ESTIVO 
7.30-9.00 accoglienza 
9.00-9.30 Giochi all’aperto o all’interno in caso di pioggia 
9.30-10.00 Servizi igienici e merenda 
10.00-11.20 Attività programmata (movimento, musica, laboratorio) all’aperto o 

all’interno 
11.20-11.30 Servizi igienici 
11.30-12.30 Pranzo 
12.30-13.00 Uscita intermedia 
12.30-13.30 Servizi igienici e gioco 
13.30-15.30 Attività programmata (movimento, musica, laboratorio) all’aperto o nanna 
15.30-16.00 Servizi igienici e merenda 
16.00-16.30 gioco e uscita 
(fino alle 17:30 per chi lo richiede e con almeno 10 iscritti) 

COSTI  
(con il raggiungimento di 30 iscritti di cui almeno 15 che effettuano orario intero) 

  orario ridotto*   orario intero ** 

 prenotando 1 settimana per volta  €         80   €          100 

 prenotando subito 4 settimana   €       280   €          350  
 
*orario ridotto: con merenda del mattino, pranzo e uscita entro le ore 13.00 
**orario intero: con merende del mattino, pranzo, merenda del pomeriggio e uscita entro le 
ore 16:30 (o 17:30 in caso di prolungamento attivabile con almeno 10 iscritti al costo di 20 euro 
settimanali aggiuntivi) 
L’iscrizione è effettiva con il versamento dell’intera quota relativa alle settimane 
richieste tramite BONIFICO - IBAN: IT 81 S 08327 36300 000000801634 intestato 
a FONDAZIONE F. E T. CROVATO con causale NOME DEL BAMBINO-CENTRO 
ESTIVO 2024 

Fondazione “Francesco e Teresa Crovato” 
Centro Estivo a Veternigo Presso Scuola dell’Infanzia “Sacro Cuore” 

 
 DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO 
 
COGNOME E NOME_____________________________________________ 
 
NATO/A A______________IL___________C.F.______________________ 
 
INDIRIZZO_______________________________ 
 
 DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI 
 
COGNOME E NOME (padre)_______________________________________ 
 
NATO A______________IL___________C.F.________________________ 
 
COGNOME E NOME (madre)_______________________________________ 
 
NATA A______________IL___________C.F.________________________ 
 
 RECAPITI: TELEFONO_______________________________________ 
 
                           E-MAIL   _______________________________________ 
 
I GENITORI PRESENTANO DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 
2023: (barrare la/le settimana/e e l’orario scelti)  

□1° settimana dal 01/07 al 05/07     □ 2°settimana dal 08/07 al 12/07 

□3°settimana dal 15/07 al 19/07      □ 4°settimana dal 22/07 al 26/07     

                                                                  (ultimo giorno uscita entro le ore 13.00 per tutti)        

□ORARIO RIDOTTO            □ ORARIO INTERO             

□servizio dalle 16.30 alle 17.30 (attivabile con almeno 10 iscritti al costo di 20 euro 

settimanali aggiuntivi) 

 



Inoltre: 
 Si ritiene di comunicare i seguenti orari 

ORARIO DI ARRIVO________ ORARIO DI USCITA________ 
 

 Nanna SI □  o   NO  □  (barrare la scelta solo se frequenta orario intero) 

 

 Si è favorevoli alla possibile organizzazione di passeggiate/uscite 
durante il centro estivo    SI □  o   NO  □  (barrare la scelta) 
previa presa visione del programma e firma dell’autorizzazione 
 

 si autorizza   SI □  o   NO  □  (barrare la scelta) gli addetti a 
fotografare e/o riprendere con videocamera il proprio figlio e di 
darne copia ad altre famiglie frequentanti il centro estivo, il cui 
figlio è ritratto insieme nella foto e/o di utilizzarle per mostre 
fotografiche 

 

 si dichiara che il proprio figlio presenta    SI □  o   NO  □  (barrare 
la scelta) intolleranza/allergia alimentare a......................................... 
(allegare certificato medico) 

 

 ALTRO DA SAPERE SUL BAMBINO 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
 

 Si prende atto che la non frequenza del bambino non dà diritto 
alla restituzione della quota. 
 
 
 

Data _______Firma______________________________(Il padre) 
 
Data _______Firma______________________________(La madre)  


