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CENTRI ESTIVI AGOSTO Q5 

REGOLAMENTO CENTRI ESTIVI AGOSTO 2017 
 
 
Turni e sedi  
Il Servizio CE è articolato in più turni della durata di 1 settimana (5 giorni lavorativi). Il servizio si articola dal 
lunedì al venerdì con orario giornaliero dalle ore 8.30 alle ore 16.30, con eventuale possibilità per gli utenti di 
anticipare l’entrata alle ore 8.00 e/o di posticipare l’uscita alle ore 17.00 (previo pagamento di apposito 
corrispettivo).  
 

La sede ed i turni di agosto indicati dall’Amministrazione Comunale sono: 

 Infanzia  Obbligo  

 scuola dell’infanzia MAMELI, via Corsali 3 
gestito dalla Cooperativa Abbaino e Cenacolo 

 scuola dell’infanzia MAMELI, via Corsali 3 
gestito dall’associazione UISP 

 31 luglio /4 agosto   31 luglio /4 agosto  

 7/11 agosto   7/11 agosto  

 21/25 agosto   21/25 agosto  

 28 agosto/1 settembre  28 agosto/1 settembre 

 
Iscrizioni  
Le iscrizioni per i turni di Agosto sono aperte dal 3 Maggio fino al 28 Maggio 2017. Successivamente le 
iscrizioni saranno accettate solamente previa disponibilità di posti (da verificare con i gestori del servizio 
telefonicamente). I moduli di iscrizione completi di ricevuta di pagamento dell’acconto, possono essere 
consegnati presso l’Ufficio Centri Estivi del Quartiere 5 o inviato ai seguenti contatti: 

 Infanzia Obbligo  

 E-Mail: amministrazione@coeso.org 
Fax: 055/450800 

E-Mail: centriestivi@uispfirenze.it 
Fax: 055/685064 

 
Pagamenti 
Il pagamento è distinto in due parti: l’acconto e il saldo. 
L’acconto del 50% deve essere versato al momento dell’iscrizione.  
Il saldo deve essere versato entro il 10 luglio, pena l’esclusione del servizio e la perdita dell’acconto versato. 
La ricevuta del saldo o la certificazione dell’avvenuto pagamento del medesimo, dovrà essere 
consegnata/inviata specificando il nome del bambino.  
Modalità di pagamento:  

 Infanzia Obbligo  

Pagamento 
da 
effettuare: 

BONIFICO BANCARIO –  Banca Prossima spa 
Agenzia di Milano 

IBAN: IT 57 B 03359 01600 1000000 03771 
intestato a Consorzio Co&So 

BONIFICO BANCARIO – Monte dei Paschi di Siena 
AG. 21 intestato a UISP Comitato di Firenze 

IBAN: IT 46 L 01030 02821 000000 289681   

 Specificando nella causale: NOME DEL 
BAMBINO e TURNO  

Specificando nella causale: NOME DEL BAMBINO 
e TURNO  

Inviare 
copia del 
saldo  

E-Mail: amministrazione@coeso.org 
Fax: 055/450800 

E-Mail: centriestivi@uispfirenze.it 
Fax: 055/685064 
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Il servizio sarà attivato solo nel caso in cui ne avranno fatta richiesta e avranno pagato l’acconto 25 bambini 
per turno obbligo e 20 bambini per turno infanzia. 
 
Il modulo di adesione compilato è da considerarsi un’iscrizione effettiva, pertanto un’impegnativa a versare 
la quota di iscrizione nei tempi previsti. Non saranno prese in considerazione iscrizioni non correttamente 
compilate e non complete di giustificativi di pagamento. 
 
La tariffa settimanale è conteggiata in base al valore ISEE dichiarato nella domanda di iscrizione in base alle 
fasce individuate: 

 

 
Rinunce e Rimborsi 
Eventuali rinunce al servizio dovranno essere comunicate per iscritto a mezzo raccomandata a/r, almeno 8 
giorni prima dell’inizio del turno prescelto, l’utente comunque non sarà rimborsato. 
I rimborsi sono ammissibili solamente nei seguenti casi: 

 Non attivazione del servizio per mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti. 
Rimborso del 50% per assenza dovuta a malattia o infortunio comprovati da certificato medico, 
 
Tutte le comunicazioni dovranno essere inviate a mezzo raccomandata a/r: 

Infanzia Obbligo  

CO&SO Firenze, via Valdipesa 1-4 50127 Firenze UISP Area Giovani, via F. Bocchi 32 Firenze 

 
 
Per accettazione  
 
data  __________________                         Firma ________________________ 
 
 
 
Per informazioni: 

Infanzia Obbligo  

Cooperativa Abbaino 
Sig.ra Laura Pesce 
Tel. 3312026252 
 

UISP Comitato di Firenze  
Via F. Bocchi 32, Firenze 
Tel. 055/6583510 
centriestivi@uispfirenze.it 

 

 
 

□  da € 0 a € 8000  - € 50,00 settimanali 
ACCONTO € 25,00 settimanali  

□    da €  8.000,01 a € 14.000,00 - € 70,00 settimanali 
ACCONTO € 35,00 settimanali 

□  da € 14.000,01 a € 18.500,00 - € 80,00 settimanali 
ACCONTO € 40,00 settimanali 

□    da €  18.500,01 a  € 32.500,00 - € 90,00 settimanali 
ACCONTO € 45,00 settimanali 

□  da €  32.500,00 e oltre - € 95,00 settimanali 
ACCONTO € 47,50 settimanali 

 

□  anticipo - € 5,00 settimanali □    posticipo € 5,00 settimanali 
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 CENTRI ESTIVI Q5 AGOSTO 2017 
 

DOMANDA DI ADESIONE – DA COMPILARE IN OGNI PARTE 
 
Il sottoscritto/a  (Nome e Cognome) _________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Telefono _______________________ cell. __________________________e mail ____________________ 

         

CHIEDE 
 

Per il proprio figlio/a (Nome e Cognome) ______________________________________________________ 
 
Luogo di nascita _____________________________________________ il ___________________________ 
 
Residente a ________________________ via/piazza ___________________________________n°_______ 

 

L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 
 

 Infanzia  Obbligo  

 31 luglio /4 agosto   31 luglio /4 agosto  

 7/11 agosto   7/11 agosto  

 21/25 agosto   21/25 agosto  

 28 agosto/1 settembre  28 agosto/1 settembre 
 

□  ANTICIPO (8.00 -8.30) - € 5,00 □  POSTICIPO (16.30 -17.00) - € 5,00 

 

Dichiara che:   
 il bambino ha frequentato la scuola _________________________________ classe ___________ 

 
 il ragazzo ha problemi particolari di salute ?  □    si □     no  se si 

quali ?___________________________________________________________________________ 
 

 necessita di dieta particolare ?    □    si □     no 
 se si quale? _________________________________________________________________ 

 
 è allergico a medicinali ? □    si □     no        se si quali ?  

________________________ 
 

 durante l’anno scolastico è stato seguito da insegnante di sostegno □    si □     no
  

 se si per quale motivo ? ___________________________________________________________________ 
 

 eventuali altre notizie fornite dal richiedente ___________________________________________ 
 

 il sig./la sig.ra ____________________________________________è delegata a prendere mia/o  
figlia/o all’uscita del centro estivo. 



 
 

    

 4 

 
Fascia ISEE di appartenenza (da dimostrare tramite modello ISEE in corso di validità): 

 
 
Si dichiara, inoltre, che quanto indicato corrisponde a verità. Nel caso si riscontasse omissione di informazioni 
ci riserviamo di accogliere la domanda di iscrizione. 
 
Il modulo di adesione compilato è da considerarsi un’iscrizione effettiva, pertanto un’impegnativa a versare 
la quota di iscrizione nei tempi previsti. Non saranno prese in considerazione iscrizioni non correttamente 
compilate e non complete di giustificativi di pagamento. 
 

SI DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO E ACCETTARE I SUOI TERMINI. 
 
In base all’art. 23 del D. Lgs 196/2003, preso atto dell’informativa e precisamente di quella riguardante l’art. 
13, acconsento al trattamento dei miei dati e di quelli del minore per il quale sottoscrivo tale iscrizione.   
 
 
data  _______                                     Firma ________________________ 
 
 
In base all’art. 23 del D. Lgs 196/2003, acconsento all’utilizzo e l’eventuale divulgazione delle proprie immagini 
e di quelli del minore per il quale sottoscrivo tale iscrizione per attività promozionali tramite strumenti 
cartacei, informatici, telematici, televisivi, nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statutari. 
      

         Firma __________________________ 

□  da € 0 a € 8000  - € 50,00 settimanali 
     ACCONTO € 25,00 

□    da €  8.000,01 a € 14.000,00 - € 70,00 settimanali 
       ACCONTO € 35,00 

□  da €  14.000,01 a € 18.500,00 - € 80,00 
settimanali 
     ACCONTO € 40,00 

□    da €  18.500,01 a  € 32.500,00 - € 90,00 settimanali 
      ACCONTO € 45,00 

□  da €  32.500,01 e oltre - € 95,00 settimanali 
     ACCONTO € 47,50 

 

EVENTUALI NOTE: 


