
 

 

ISCRIZIONE VACANZE ESTIVE 2025 

Da venerdì 20 giugno a venerdì 29 agosto 
 

LO SCOIATTOLO 8 CASTEL SAN PIETRO 
Asilo estivo per bambini dai 3-6 anni 

Colonia diurna per bambini dai 6-11 anni 

 
 
Asilo estivo dai 3 anni         Colonia diurna 6-9 anni       Colonia diurna 9-12 anni 
 

 

Cognome e nome del BAMBINO  

Data di nascita  

Classe terminata a giugno 2024  

Cognome e nome GENITORE 1 
e numero telefono  

 

Cognome e nome GENITORE 2 
e numero telefono 

 

Via e Luogo di domicilio  

e-mail  

Altro telefono utile  

Stato civile dei genitori Sposati/conviventi   separati/divorziati   nubile/celibe 

 Autorità parentale dei genitori Congiunta  del genitore 1 del genitore 2 

Professione e % lavoro genitore 1  

Professione e % lavoro genitore 2  

Permesso di soggiorno genitore 1 genitore 2 

Altri figli a carico 1   2 3 4 

 
Gli altri figli frequentano un’altra 

struttura dell’AFDM? 
 

Sì, 
quale?................................ 

No 

 
 
 
Osservazioni: …………………………………………………………………………………………………… 

 
 



 

 

SCHEDA PERSONALE 

Cognome e nome BAMBINO/I…………………………………………………………………………  

Data di nascita  ………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
cognome e nome 
 

 
grado di parentela 

 
n° di telefono 

   
   
   
   
 

 

 Non sa nuotare 

 Nuota con i braccioli 

 Nuota discretamente 

 Nuota bene (vasca olimpionica) 

Brevetto di nuoto………………………………. 

Può tuffarsi dal trampolino: 

 non può tuffarsi 

 1 metro 

 3 metri 

CONOSCENZE NATATORIE 

 

Problemi di salute 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Allergie alimentari 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

  

 

 Riposa 

 Non riposa 

 

 

RIPOSO POMERIDIANO (solo per i 
bambini sotto i 6 anni) 

 

PROBLEMI DI SALUTE E ALLERGIE 

 

 Responsabilità civile    

 Socio rega 

ASSICURAZIONI 

 

 Autorizzo il bambino/a a rientrare a casa  

 da solo a partire dalle ore…………………………… 

 

RIENTRO A CASA  (solo per i 
bambini sopra i 10 anni) 

 

AUTORIZZAZIONE RITIRO BAMBINO/A 
Incarico altre persone (solo maggiorenni) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Nome bambino: _________________ 
 

 SETTIMANA 1  SETTIMANA 2 

GIUGNO Lu Ma Me Gio Ve 
 

Lu Ma Me Gio Ve 

           20.06  23.06 24.06 25.06 26.06 27.06 

Giornata intera            

Mattino            

Mattino con pranzo            

Pomeriggio conpranzo            

Pomeriggio            

 

 
 

SETTIMANA 3  SETTIMANA 4 

LUGLIO Lu Ma Me Gio Ve  Lu Ma Me Gio Ve 

 30.06 01.07 02.07 03.07 04.07 
 

07.07 08.07 09.07 10.07 11.07 

Giornata intera            

Mattino            

Mattino con pranzo            

Pomeriggio con pranzo            

Pomeriggio            

            

 SETTIMANA 5  SETTIMANA 6 

LUGLIO Lu Ma Me Gio Ve  Lu Ma Me Gio Ve 

 14.07 15.07 16.07 17.07 18.07  21.07 22.07 23.07 24.07 25.07 

Giornata intera            

Mattino            

Mattino con pranzo            

Pomeriggio con pranzo            

Pomeriggio            

 
 

 
 

SETTIMANA 7  SETTIMANA 8 

AGOSTO Lu Ma Me Gio Ve 
 

Lu Ma Me Gio Ve 

 28.07 29.07 30.07 31.08 01.08  04.08 05.08 06.08 07.08 08.08 

Giornata intera     FESTA       

Mattino     FESTA       

Mattino con pranzo     FESTA       

Pomeriggio con pranzo     FESTA       

Pomeriggio     FESTA       

            

 SETTIMANA 9  SETTIMANA 10 

AGOSTO Lu Ma Me Gio Ve 
 

Lu Ma Me Gio Ve 

 11.08 12.08 13.08 14.08 15.08  18.08 19.08 20.08 21.08 22.08 

Giornata intera     FESTA       

Mattino     FESTA       

Mattino con pranzo     FESTA       

Pomeriggio con pranzo     FESTA       

Pomeriggio     FESTA       

 
 

 SETTIMANA 11 

AGOSTO Lu Ma Me Gio Ve 

 25.08 26.08 27.08 28.08 29.08 

Giornata intera      

Mattino      

Mattino con pranzo      

Pomeriggio con pranzo      

Pomeriggio      



 

 
 
LA PRESENTE ISCRIZIONE È VINCOLANTE 
 
Le presenze per le iscrizioni a turni devono essere comunicate entro il giovedì 
della settimana precedente. 
Eventuali assenze devono essere comunicate entro le 9:00 del giorno stesso.  
Le assenze per malattia giustificate con il certificato medico verranno 
fatturate al 50%. 
Tutte le altre assenze verranno fatturate al 100%. 
 
 
 autorizzo il trasporto con il torpedone, con il pullmino o con i mezzi 

privati 
 

 con la presente acconsento a scattare fotografie a mio/a figlio/a e a 
farne un uso interno al centro 
 

 autorizzo l’Associazione Famiglie Diurne a utilizzare eventuali foto per il 
sito internet e per i social (viso dei bambini sempre nascosto) 
 

 dichiaro di aver letto e di accettare le condizioni del regolamento per le 
vacanze dei centri Lo Scoiattolo 
 

 autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel formulario di 
iscrizione ai sensi della nuova Legge per la Protezione dei Dati (nLPD) 
disponibile sul sito www.famigliediurne.ch/mendrisiotto 

 

 Data     
 

firma genitore 1 
 

firma genitore 2   
 

 

 

Formulario da rispedire entro venerdì 02 maggio 2025 

 

Associazione Famiglie Diurne 

del Mendrisiotto 

CP 72 

6833 Vacallo 

 

Tel.:   091.682.14.19 

e-mail:   info@afdm.famigliediurne.ch 

SITO INTERNET: www.famigliediurne.ch 

Instagram:   @afdmendrisiotto 

Facebook:  #afdmendrisiotto 

 


