
 

 

Domanda di partecipazione a  
TRIBÙ WACHITÙ 2026 

Centro estivo in natura – Canale di Pergine 
Scuola primaria fino alla terza media (6-14 anni) 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a (nel caso di buoni di servizio indicare i dati della madre o altro avente diritto) 

............................................................................................................................................................................................................... 

residente a ........................................................via..........................................................................…………….……........................... 

nata/a  a …………………………………………………………………………………………il ……………………………………………………………...... 

tel.(obbligatorio) ………………………………………………...... e-mail (obbligatoria).……………………………………….......................... 

codice fiscale  

 
 

chiede l’iscrizione all’iniziativa LA TRIBÙ WACHITÙ 
 
 

1. del/la figlio/a .............................................................................................................................................................................. 

nato/a a ………………………………………………………..............il ................................................................................................... 

codice fiscale  

residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del genitore) 

scuola frequentante nell’a.s. 2025-26 ……………………………………………………………………............................................... 

 

 

Settimane prescelte (barrare con una crocetta le settimane scelte): 

□ dal 29 giugno al 03 luglio    □  dal 06 luglio al 10 luglio  

□ dal 13 luglio al 17 luglio   □  dal 20 luglio al 24 luglio 

□ dal 27 luglio al 31 luglio   □  dal 03 agosto al 07 agosto  

□ dal 10 agosto al 14 agosto   □  dal 17 agosto al 21 agosto 

□ dal 24 agosto al 28 agosto   □  dal 31 agosto al 04 settembre 

con il seguente orario (barrare con una crocetta l’orario scelto): 

□ dalle 07:30 alle 16:00 

□ dalle 08:00 alle 16:00 

□ dalle 08:00 alle 17:00 

□ dalle 07:30 alle 17:00 

 
 
 
 
 
 
 
 



2. del/la figlio/a .............................................................................................................................................................................. 

nato/a a ………………………………………………………..............il .............................................................................. ..................... 

codice fiscale  

residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del genitore) 

scuola frequentante nell’a.s. 2025-26 ……………………………………………………………………............................................... 

 

Settimane prescelte (barrare con una crocetta le settimane scelte): 

□ dal 29 giugno al 03 luglio    □  dal 06 luglio al 10 luglio  

□ dal 13 luglio al 17 luglio   □  dal 20 luglio al 24 luglio 

□ dal 27 luglio al 31 luglio   □  dal 03 agosto al 07 agosto  

□ dal 10 agosto al 14 agosto   □  dal 17 agosto al 21 agosto 

□ dal 24 agosto al 28 agosto   □  dal 31 agosto al 04 settembre 

con il seguente orario (barrare con una crocetta l’orario scelto): 

□ dalle 07:30 alle 16:00 

□ dalle 08:00 alle 16:00 

□ dalle 08:00 alle 17:00 

□ dalle 07:30 alle 17:00 

 
 

 

3. del/la figlio/a .............................................................................................................................................................................. 

nato/a a ………………………………………………………..............il .............................................................................. ..................... 

codice fiscale  

residente a ...................................................... via.....................................................(se diverso da quello del genitore) 

scuola frequentante nell’a.s. 2025-26 ……………………………………………………………………............................................... 

 

Settimane prescelte (barrare con una crocetta le settimane scelte): 

□ dal 29 giugno al 03 luglio    □  dal 06 luglio al 10 luglio  

□ dal 13 luglio al 17 luglio   □  dal 20 luglio al 24 luglio 

□ dal 27 luglio al 31 luglio   □  dal 03 agosto al 07 agosto  

□ dal 10 agosto al 14 agosto   □  dal 17 agosto al 21 agosto 

□ dal 24 agosto al 28 agosto   □  dal 31 agosto al 04 settembre 

con il seguente orario (barrare con una crocetta l’orario scelto): 

□ dalle 07:30 alle 16:00 

□ dalle 08:00 alle 16:00 

□ dalle 08:00 alle 17:00 

□ dalle 07:30 alle 17:00 

 
 

 



 

Il richiedente dichiara:  

 

□ nel caso si intenda richiedere il buono di servizio del Fondo Sociale Europeo, di svolgere il proprio lavoro per 

n. ........ ore settimanali. A tale fine allega copia fronte retro della carta d’identità del richiedente 

 

□ di AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE oppure 

□ di NON AUTORIZZARE LE REGISTRAZIONI VIDEO E LE RIPRESE FOTOGRAFICHE  

 

□ di AUTORIZZARE LE USCITE SUL TERRITORIO oppure 

□ di NON AUTORIZZARE LE USCITE SUL TERRITORIO 

 

□che il bambino ..................................................................................................manifesta le seguenti ESIGENZE 
PARTICOLARI (NECESSITÀ DI SUPPORTO, DIETE SPECIALI, ALLERGIE ECC.): 
............................................................................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 

 

 

□ che l’autorizzazione a partecipare all’iniziativa è assunta in accordo con eventuali altri esercenti la potestà sul 

minore. 

 

Pergine Valsugana, ................................................... 

 ......................................................................................................... 

(firma da parte di uno degli esercenti la potestà sull’iscritto/a) * 

 

* allegare copia documento di identità in corso di validità qualora la firma non sia apposta in presenza del 

funzionario ricevente la domanda 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

SCHEDA INFORMATIVA  
 

 

Il minore presenta problematiche psico-fisiche di cui gli educatori devono essere informati? 

Se SI indicare quali: .............................................................................................................................................. 

 
SI      
NO 

Il minore è stato certificato in base alla L. 104/1992?  

 

Se SI è seguito da insegnante di sostegno o educatore? ............................................................................. 

 
SI          
NO 
 
SI          
NO 

Il minore presenta intolleranze o allergie ad alimenti, insetti, sostanze in genere che possono 
scatenare reazioni immuno-mediate? 

Se SI indicare allergeni e allegare certificazione medica: ............................................................................ 
............................................................................................................................. ...................................................... 

 
SI       
NO 
 

Il minore non può assumere alcuni alimenti per altre motivazioni (motivi religiosi, personali, ……)? 

Se SI indicare quali alimenti evitare: ................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ...................................................... 

 
SI          
NO 

La cooperativa CS4 è autorizzata a effettuare il trasporto del minore per eventuali uscite sul 

territorio? 

 
SI          
NO 

 

Indicare ulteriori altre informazioni utili al servizio: ................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ................................................................................ 
 
............................................................................................................................. ................................................................................ 
 
 

 
 
 
 
Data ................................................................           Firma .................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DELEGA AL RITIRO 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................... 

genitore/tutore del minore...................................................... 

 

AUTORIZZA 

 

al ritiro del/della proprio/a figlio/a le seguenti persone: 

COGNOME E NOME Grado di parentela o altro  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

Allegare fotocopia dei documenti d’identità (inclusi quelli dei genitori) ai fini di riconoscimento 

 

Data .............................................................                   Firma .................................................................................... 


