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1. FINALITA’ E ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO:  
• Il centro estivo si svolge nel grande parco sede della Cooperativa A Tuttotondo: la vita all’aria aperta è 

l’elemento centrale della proposta. 

• Accoglie bambini dai 4 (primo anno scuola dell’infanzia, no sezione primavera) ai 9 anni e si propone 
come luogo e momento educativo e ricreativo. 

• I bambini saranno suddivisi in gruppi per fasce d’età e seguiti da personale qualificato. Oltre alle proposte 
quotidiane è previsto uno spazio compiti per i bambini della scuola primaria. 

• Nell’organizzazione della giornata NON è previsto un momento dedicato al sonno. 

• Si prega di leggere attentamente il presente regolamento in ogni sua parte. 

 
2. ORARI 

SI RICHIEDE LA COLLABORAZIONE DELLE FAMIGLIE NEL RISPETTARE GLI ORARI DI INGRESSO E USCITA. 

 
3. QUOTE SETTIMANALI 
La quota di frequenza è omnicomprensiva di assicurazione infortuni sui minori, assicurazione RCT per gli 
operatori, pranzo e merende. 

 

• In caso di assenza PER MALATTIA per l’intera settimana è previsto il recupero nelle settimane successive 
o la restituzione della quota, dietro presentazione del CERTIFICATO MEDICO. 

• I giorni di frequenza non usufruiti per assenza NON danno diritto a rimborsi né a crediti su altre 
settimane. 

• NON è possibile pagare i singoli giorni di frequenza. 

• NON è possibile pagare singoli anticipi al mattino. 

 
 

7:30-8:00 ANTICIPO (SU RICHIESTA A PAGAMENTO) 

8:00-9:00 INGRESSI 

13:00-13:30 1° TURNO DI USCITA 

15:30-16:00 2° TURNO DI USCITA 

MEZZA GIORNATA               8:00 - 13:00 130 € 

GIORNATA INTERA              8:00 - 16:00 155 € 

ANTICIPO SETTIMANALE  7:30 - 8:00 15 € 

REGOLAMENTO CENTRO ESTIVO 2026 

 

 



3.a SCONTO FRATELLI ISCRITTI ALLO STESSO TURNO 
(NON CUMULABILE CON LO SCONTO TERZA SETTIMANA CONSECUTIVA DI FREQUENZA) 

 
3.b SCONTO TERZA SETTIMANA CONSECUTIVA DI FREQUENZA 
(NON CUMULABILE CON LO SCONTO FRATELLI) 

 

4. MODALITA’ DI ISCRIZIONE e PAGAMENTO 

MODULISTICA INVIO PAGAMENTO 
• Modulo iscrizione 

compilato in ogni 
sua parte e firmato 

• Regolamento 
firmato 

• Via mail a 
coop.atuttotondo@libero.it 

• Almeno 7 giorni prima 
dell’inizio della frequenza 

• Tramite bonifico bancario 

• A seguito della ricezione della fattura con 
l’importo da saldare 

• I dati del genitore/tutore inseriti nel modulo 
di iscrizione saranno utilizzati per 
l’intestazione della fattura. 

DATI PER IL BONIFICO 
Fideuram -Intesa San Paolo 

IBAN: IT54J0329601601000064451125 
Intestato a: Cooperativa A Tuttotondo - servizi socio educativi per minori 

Via Innocenzo Fraccaroli 12 37131 VERONA 
Causale: nome cognome del bambino/a turno di partecipazione 

N.B. IN CASO DI MANCATO VERSAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE, LA COOPERATIVA POTRÀ 
RITENERSI LIBERATA DALL’OBBLIGO DI OFFRIRE IL SERVIZIO. 

 
5. DELEGHE 
• Il bambino/a deve essere accompagnato e ritirato direttamente dal genitore e affidato agli educatori. 

• È possibile delegare un famigliare o un conoscente maggiorenne al ritiro dei bambini in caso di necessità, 
compilando e consegnando OBBLIGATORIAMENTE la delega predisposta (in modalità cartacea oppure 
tramite mail o whatsapp). 

 

 

SECONDO FRATELLO 

MEZZA GIORNATA               8:00 - 13:00 115 € 

GIORNATA INTERA              8:00 - 16:00 140 € 
ANTICIPO SETTIMANALE  7:30 - 8:00 15 € 

TERZO FRATELLO 

MEZZA GIORNATA               8:00 - 13:00 110 € 

GIORNATA INTERA              8:00 - 16:00 135 € 

ANTICIPO SETTIMANALE  7:30 - 8:00 15€ 

MEZZA GIORNATA               8:00 - 13:00 105 € 
GIORNATA INTERA              8:00 - 16:00 125 € 

ANTICIPO SETTIMANALE  7:30 - 8:00 15 € 

mailto:coop.atuttotondo@libero.it


6. FARMACI E SALUTE 
• Si ricorda che NON possono essere somministrati medicinali di nessun genere e tipo. SI FA ECCEZIONE PER 

I MEDICINALI SALVAVITA e/o espressamente autorizzati da prescrizione medica scritta e autorizzata, 
corredata da istruzioni per la gestione e la somministrazione. 

• In caso di emergenza per infortunio o malore di un bambino, le educatrici adotteranno la seguente prassi 
nell’ordine presentato: 

1. Contatteranno immediatamente i genitori e/o il numero della persona da contattare in caso di 
emergenza  
2. Se necessario, contatteranno immediatamente il 112  
3. Nel caso in cui il genitore non sia ancora arrivato e il 112 preveda il trasferimento in ospedale del 
bambino, un’educatrice accompagnerà il piccolo con l’autoambulanza aspettando il genitore in ospedale. 

 

7. PASTI E MERENDE 
• Il menù settimanale verrà esposto in ingresso o inviato a richiesta 

• Tutti i pasti sono preparati dalla cuoca nella cucina interna con menù vario e di stagione. 
Durante la giornata sono previsti: 
- la merenda del mattino 
- il pranzo 
- la merenda del pomeriggio 

 

8. ABBIGLIAMENTO 

ZAINETTO 
da riportare a casa 

ogni giorno 

VESTIARIO 

Contenente: 
- Un cambio 
- Una borraccia 
- Costume 
- Piccolo asciugamano 
- Crema solare 
- Spray antizanzare 
- Ciabatte o sandali 
che possano bagnarsi 

I bambini trascorreranno la giornata all’aria aperta a contatto con terra, acqua e 
altri elementi naturali. Si chiede pertanto la collaborazione delle famiglie nel 
vestirli con: 

• ABITI COMODI E SPORCABILI 

• CAPPELLINO PER IL SOLE 

• SCARPE O SANDALI COMODI 
I BAMBINI USCIRANNO DAL CENTRO ESTIVO PRONTI PER ENTRARE IN 
DOCCIA!!!!!! 

NOTE IMPORTANTI 
• LA GIORNATA SI SVOLGERA’ ALL’APERTO ANCHE IN CASO DI LIEVE PIOGGIA, previo adeguato 

equipaggiamento dei bambini (stivaletti e impermeabile).  

• SI DECLINA OGNI RESPONSABILITÀ PER INDUMENTI MACCHIATI DI COLORE O ALTRO.  

• Consigliamo di non portare al centro estivo giochi o altri oggetti portati da casa. 
IL SERVIZIO NON RISPONDE IN CASO DI SMARRIMENTO O DANNI. 

 
 
 
 
 
 



9. TUTELA DATI PERSONALI 
Al riguardo la Cooperativa procede col conferimento del modulo riguardante la privacy di cui si richiede la 
relativa lettura e sottoscrizione al momento dell’iscrizione. 

 

PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE 
Con la sottoscrizione del presente regolamento se ne accetta ogni parte. 
 
 

Data _________________________________ 
 

           Nome e cognome del genitore in stampatello_______________________________ 
 

        Firma per accettazione _________________________________ 
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DATI MINORE 
 

 Cognome    __________________________ Nome ___________________________ 

 Data e Luogo di nascita  _______________________________________________Età_________ 

 Classe frequentata  ___________________________________________________________ 

 Indirizzo di residenza  ___________________________________________________________ 

 Codice Fiscale   ___________________________________________________________  

 Notizie utili (allergie e intolleranze – altro) ___________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE UTILI PER LA FATTURAZIONE 
 

Cognome   ________________________________ Nome ____________________________ 

 Indirizzo di residenza __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________________________________  

Indirizzo mail  __________________________________________________________________ 

Numero di telefono  __________________________________________________________________ 

Altri numeri (specificare) _________________________________________________________________ 

INDICARE I TURNI DI FREQUENZA SPECIFICANDO L’ORARIO SCELTO E L’EVENTUALE 
RICHIESTA DI ANTICIPO 

TURNI/SETTIMANE ORARIO 
M = FINO ALLE 13:00 
P = FINO ALLE 16:00 

ANTICIPO 

☐ TURNO 1 – DAL 29 GIUGNO AL 3 LUGLIO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

☐ TURNO 2 – DAL 6 LUGLIO AL 10 LUGLIO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

☐ TURNO 3 – DAL 13 LUGLIO AL 17 LUGLIO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

☐ TURNO 4 – DAL 20 LUGLIO AL 24 LUGLIO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

☐ TURNO 5 – DAL 27 LUGLIO AL 31 LUGLIO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

☐ TURNO 6 – DAL 3 AGOSTO AL 7 AGOSTO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

CHIUSURA – DAL 10 AL 21 AGOSTO CHIUSO CHIUSO 
☐ TURNO 7 – DAL 24 AGOSTO AL 28 AGOSTO ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

☐ TURNO 8 – DAL 31 AGOSTO AL 4 SETTEMBRE ☐ M    ☐ P ☐ Sì    ☐ NO 

 
Con la presente iscrizione i genitori accettano in ogni sua parte e sottoscrivono il regolamento del Centro Estivo A 
Tuttotondo allegato alla documentazione. 
 
_________________, il _________  Il dichiarante _____________________________________________ 

MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO A 
TUTTOTONDO 2026 
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INFORMATIVA PER GLI UTENTI DEL SERVIZIO EDUCATIVO/RICREATIVO DI CENTRO ESTIVO 

Documento informativo ai sensi e per gli effetti della vigente normativa privacy 
 
Gentile Signor/a __________________________________________________ in qualità di _________________________________ del minore 
_______________________________________________________   ai sensi e per gli effetti della vigente normativa privacy, le forniamo le prescritte 
informazioni in merito alla modalità di trattamento dei dati che sarà improntato alla liceità e correttezza, nella piena tutela dei Suoi diritti, libertà fondamentali e 
della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 
 
Titolare del trattamento: A Tuttotondo Cooperativa Sociale a.r.l. Onlus, via Fraccaroli n°12, 37131 Verona, tel 3420694099, e-mail: coop.atuttotondo@libero.it 
P.I /C.F. 03398150239 
Iscr.a.coop. A113057 R.E.A.  
 
Responsabile del trattamento: A Tuttotondo Cooperativa Sociale a r.l.  
 
In relazione al servizio che le viene erogato: A Tuttotondo Cooperativa Sociale a.r.l. nell’ambito del SERVIZIO EDUCATIVO PER L’INFANZIA di CENTRO ESTIVO i 
dati in possesso del titolare, o che verranno richiesti in seguito, o comunicati da terze parti, riguardano le seguenti categorie di: 
 
DATI PERSONALI: 

 nome, cognome, codice fiscale, data e luogo di nascita, indirizzo e altri elementi di identificazione personale, telefono, cellulare, e-
mail 

 dati relativi alla famiglia e a situazioni personali, alle abitudini del minore, della famiglia, ecc. 
 
DATI SENSIBILI: 

 stato di salute, capacità e autonomia 

 eventuale terapia farmacologica 

 indicazioni sui farmaci salvavita 

 eventuali certificazioni di disabilità o di disagio 

 intolleranze/allergie 

 dati relativi a convinzioni religiose (se l’interessato richiede una dieta particolare) 

 dati relativi alle origini etniche 
e inoltre: 

 immagini e filmati effettuati durante le attività 
 
e saranno utilizzati per: 
 
Finalità del trattamento: 
 

➢ assolvimento degli obblighi di legge, in tutti gli aspetti contrattuali, assicurativi e fiscali inerenti il servizio erogato; 
➢ documentazione fotografica delle attività svolte durante il servizio e promozionale e divulgativo dei servizi erogati dall’ente gestore anche 

mediante la pubblicazione di articoli su quotidiani e periodici; 
➢ adempimenti derivanti da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e dagli organi di vigilanza; 

 
Modalità del trattamento: 
 

Il trattamento sarà effettuato sia in forma cartaceo che con l’ausilio di sistemi informatici e ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati. 
 
Nell’ambito dei trattamenti descritti è necessaria la conoscenza e la memorizzazione di dati anagrafici dell’interessato e dei suoi familiari, o componenti del 
nucleo familiare, nonché l’acquisizione delle variazioni di tali dati che verrà comunicata non appena verificatesi, al fine di una corretta gestione del rapporto 
inerente al servizio erogato. 
 
Tempi di conservazione: 
 

I dati personali, raccolti e trattati dalla Cooperativa, verranno conservati dopo la conclusione del servizio erogato per 5 anni, per l’espletamento di tutti gli 
eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla conclusione del servizio, nel rispetto degli adempimenti di legge.  
 
I dati sensibili saranno conservati per 2 anni, per poi essere resi anonimi esclusivamente ai fini dell’analisi dell’andamento dei servizi. 
 
La informiamo inoltre che, relativamente ai suoi dati personali, Lei ha la possibilità di esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e dal 
Regolamento Europeo 679/2016 (vedasi tabella riepilogativa sottostante). In qualsiasi momento potrà rivolgersi al Presidente e Titolare del Trattamento 
(coop.atuttotondo@libero.it) per l’esercizio dei diritti previsti. 
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Ambito di comunicazione e diffusione: 
 

DATI PERSONALI: 
I suoi dati, oggetto del trattamento, saranno comunicati esclusivamente ai soggetti competenti per l’espletamento di servizi necessari ad una corretta gestione 
del servizio erogato, con garanzia di tutela dei diritti dell’interessato. 
 
I dati potranno essere in seguito comunicati a: 
 

• pubbliche amministrazioni per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti per l’espletamento degli 
obblighi imposti dalle leggi vigenti, ferma restando la garanzia di tutela dei diritti dell’interessato 

• Studio Micheloni e associati, piazza Umberto I n° 15, S.G.Lupatoto (VR) 045 5455299 
 
Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.  
 
Il consenso al trattamento dei dati suddetti non è obbligatorio, ma l’eventuale rifiuto ad autorizzare la comunicazione dei suoi dati agli enti o terzi per gli scopi 
indicati, potrebbe comportare l’impossibilità di procedere ai puntuali adempimenti, derivanti dagli obblighi di legge e del contratto inerente al servizio erogato. 
 
Il titolare rende noto inoltre che, l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, ha come conseguenze: 
 

➢ l’impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui esso sia eseguito; 
➢ la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, amministrativa cui esso è 

indirizzato. 
 
DATI SENSIBILI: 
I suoi dati, oggetto del trattamento, saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento di attività necessarie ad una corretta gestione del servizio erogato, con 
garanzia di tutela dei diritti dell’interessato. 
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli art.li 15 e successivi del GDPR, rivolgendosi al titolare, o al responsabile del trattamento. 

 
Tabella informativa sui diritti dell’interessato 
 

Diritto di accesso Diritto a conoscere di quali vostri dati è in possesso il titolare 

Diritto di rettifica Diritto a che il titolare modifichi i dati se errati o incompleti 

Diritto all’oblio Diritto a ottenere la cancellazione completa di tutti i dati che vi riguardano 

Diritto alla limitazione Diritto a che il titolare conservi i dati ma senza trattarli 

Diritto alla portabilità dei dati Diritto a ottenere una copia dei dati e a portarla con sé 

Diritto all’opposizione Diritto a opporsi al trattamento ai fini di marketing, qualora questo venga svolto 

Diritto di proporre reclamo al Garante per 
la protezione dei Dati Personali 

Possibilità di segnalare le violazioni all’autorità di controllo, che ha facoltà di comminare delle 
sanzioni al titolare. 

 
L’interessato può anche presentare una segnalazione o un reclamo direttamente al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it) per 
segnalare una violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali.  
 
Si comunica inoltre che: 
 
In fede,         Firma del titolare       ____________________________ 
 

 
Per ricezione e presa visione  L’interessato ______________________________   __________________________ 

                   Cognome e nome    firma 
Consenso dell’interessato al trattamento di propri dati personali e sensibili 

 
Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso in modo che il titolare proceda al trattamento dei DATI 
PERSONALI come risultanti dalla presente scheda informativa.  
 
 ACCONSENTO    NON ACCONSENTO              L’interessato   ______________________________ 
        
Estendo il consenso al trattamento dei DATI SENSIBILI, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge. 
 
 ACCONSENTO    NON ACCONSENTO        L’interessato   ______________________________ 
        
Estendo il consenso, facoltativo, al trattamento di IMMAGINI e FILMATI, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge ed 
acconsento quindi ad effettuare riproduzione d’immagini e filmati del minore; acconsento alla condivisione di immagini e filmati con i genitori degli altri bambini 
del nido, che verranno consegnati a fine anno educativo. 
 
 ACCONSENTO    NON ACCONSENTO        L’interessato   ______________________________ 
 
Estendo il consenso, facoltativo, al trattamento di IMMAGINI e FILMATI del minore, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per 
legge, da utilizzare a scopo divulgativo delle attività della struttura. 
Si intende, quindi, autorizzare il Centro Estivo all’utilizzo di immagini e filmati sui social network dello stesso per utilizzi didattico-documentativi. 
 
 ACCONSENTO    NON ACCONSENTO        L’interessato   ______________________________ 
 
        
_____________________________, _______________  
                            luogo  data    
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DELEGA ACCOMPAGNAMENTO/RITIRO MINORE 

 

Io sottoscritto ________________________________________________________, genitore del bambino 

__________________________________________________ 

 

DELEGO: 

 

1.  Il/la sig./ra ____________________________________ C. F. ______________________________________ 

    doc. d’identificazione personale ______________________ N° documento ___________________________ 

    rilasciato da _________________________________ in data ______________________________________ 

    al ritiro di mio figlio al Centro Estivo A Tuttotondo.  

 

2.  Il/la sig./ra ____________________________________ C. F. ______________________________________ 

    doc. d’identificazione personale ______________________ N° documento ___________________________ 

    rilasciato da _________________________________ in data ______________________________________ 

    al ritiro di mio figlio al Centro Estivo A Tuttotondo.  

 

3.  Il/la sig./ra ____________________________________ C. F. ______________________________________ 

    doc. d’identificazione personale ______________________ N° documento ___________________________ 

    rilasciato da _________________________________ in data ______________________________________ 

    al ritiro di mio figlio al Centro Estivo A Tuttotondo.  

 

 
 
LUOGO E DATA ___________________________ 
 
 

FIRMA _________________________________________ 
 

 

 


