
COMUNE DI TREVIOLO 
Provincia di Bergamo 

 SETTORE  4° - SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI  
in collaborazione con la Cooperativa Sociale Il Cantiere 

PROGETTO CRESCERE 2025 
 

Per RAGAZZI/E ISCRITTI/E alla classe prima della Scuola Secondaria di primo grado di Treviolo  
 

MODULO D’ISCRIZIONE       
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  .......................................................................  
 
Indirizzo:  Comune di …………………………………………… Via   ……………………………………………………………   n. ………… 
 
Recapiti telefonici (per eventuali comunicazioni urgenti)   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CHIEDE L’ISCRIZIONE  al Gioco d’estate  – “Progetto Crescere” del/la  proprio/a figlio/a  
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
   residente a Treviolo            residente in altro Comune (specificare quale): …………………………………………………... 
 
data di nascita ………………………………………      
 
Scuola frequentata:      Albegno                         Curnasco                  altra …………………………………………………….. 
 
Iscritto/a per l’anno scolastico 25-26 alla classe prima della Scuola Secondaria di primo grado di Treviolo   
 
PER LE SEGUENTI SETTIMANE:  
 
                            
       dal 9/06  al  13/06                           dal 1/09  al   8/09                                                    
      
 -Ai fini della tutela dell'iscritto e della buona organizzazione del servizio, ai sensi del Regolamento vigente dei Ser-
vizi Extrascolastici,   
-consapevole dell’obbligo di segnalare qualsiasi condizione rilevante, con particolare riferimento a certificazioni 
sanitarie (es. disabilità, allergie, condizioni di salute particolari) o provvedimenti legali (es. limitazioni di responsa-
bilità genitoriale),   
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A   
 
dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in fase di valutazione/diagnosi presso il Servizio di Neuropsichiatria Infantile  
 Si                No  
  
dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di una diagnosi funzionale rilasciata dal Servizio di Neuropsichia-
tria Infantile  
 Si                No 
 
dichiara che, ai sensi degli artt 12 e 13 della Legge 104/92 e dell’art.2 comma 2 bis della L.R. 31/80, il/la figlio/a 
usufruisce dell’affiancamento di    
- un assistente educatore           Si                No 
- un insegnante di sostegno       Si                No 
  
dichiara  
- Altro 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  
……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………….…  



IL/LA  SOTTOSCRITTO/A   
- autorizza il/la ragazzo/a a recarsi a casa da solo/a          SI            NO 
- dichiara che il/la ragazzo/a verrà ritirato dai genitori oppure dai seguenti delegati (massimo due) 
 
1 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- autorizza il/la ragazzo/a a partecipare alle eventuali uscite sul territorio. 

COMUNE DI TREVIOLO 
Provincia di Bergamo 

 SETTORE  4° - SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI  
in collaborazione con la Cooperativa Sociale Il Cantiere 

IL SOTTOSCRITTO E' A CONOSCENZA CHE 
 
1. Le domande di coloro che, all'atto dell'iscrizione, non risultano in regola con i pagamenti dei servizi extrascolastici comunali 
dell'anno in corso o delle annualità precedenti, saranno respinte tramite 
comunicazione scritta. Sarà possibile ripresentare la domanda di iscrizione esibendo la documentazione che attesti il saldo del 
debito pregresso. 
2. E' data facoltà al Comune di attivarsi per il controllo delle dichiarazioni rilasciate e di quanto in esse contenuto ai sensi del 
D.P.R. 445/2000. 
3. Dichiara di essere a conoscenza che la quota di iscrizione e' stabilita con deliberazione della Giunta comunale. 
L' avviso PagoPA relativo a tale quota sara' emesso dall'Ufficio Servizi Socio-educativi ed inviato all'indirizzo mail che verra' indi-
cato sul presente modulo. 
4. Dichiara di essere a conoscenza che in caso di mancato pagamento dell'avviso PagoPA entro i termini indicati sullo stesso, la 
domanda di iscrizione sara' ritenuta sospesa e non sara' possibile accedere al servizio. 
5. Dichiara di essere a conoscenza che l'eventuale ritiro dovra' essere comunicato a protocollo@comune.treviolo.bg.it prima 
della scadenza dell'avviso PagoPA, diversamente lo stesso dovra' essere saldato per intero. 
6. In caso di ritiro non è previsto il rimborso di quanto già versato. 
 
IL SOTTOSCRITTO INOLTRE 
- dichiara di aver letto e di accettare le linee guida relative all'organizzazione del servizio pubblicate sul sito comunale; 
- si impegna al pagamento della quota di iscrizione secondo i tempi e le modalità stabiliti; 
- è consapevole che le domande presentate oltre i l termine stabilito verranno poste in lista d'attesa; 
- è consapevole che il/la ragazzo/a potrà essere sospeso/a dal servizio in caso di comportamenti non rispettosi delle persone            
e/o dei luoghi in cui si svolgerà il servizio. 
 
Data …………………………………………………... Firma ………………………………………………………………………………. 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 
dichiaro di aver preso visione dell'”Informativa attività ludiche” relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 
internet dell'Amministrazione, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione 
dell'istanza. 
 
Data …………………………………………………... Firma ………………………………………………………………………………. 
 
 

E’ INDISPENSABILE ALLEGARE COPIA FRONTE-RETRO DELLA CARTA D’IDENTITA’ DEL GENITORE CHE PRESENTA LA DOMANDA  


