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SCHEDA ISCRIZIONE CAMPUS A SCUOLA - SPAGNOLO 

1 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN CAMPUS  * _________________  ESCUELA________________del_______al_______/____ 
  *Navidad, Carnaval, Semana Santa, Verano                                 sede donde se llevará a cabo el Campus  

 

ALUMNO/A______________________________________ _______________________________         □ M                                   □  F   
                                                            Cognome/Apellido                                                                                 Nome/Nombre                                                   Maschio/niño                                            femmina niña 

NACIDO/A EN_______________________________  Fecha de nacimiento  _____/______/________/ Escuela___________________            Clase_____ 
                             Luogo di nascita/ Lugar de nacimiento                                                                  giorno/día    mese/mes         anno/año                           nombre de la escuela a la que pertenece               frecuentada 

 

Módulos a los que se inscribe: 
1° 

días___del__/__al__/__ 
2° 

días___del__/__al__/__ 
3° 

días___del__/__al__/__ 
□  CATEGORÍA C:  Isee inferior a € 21.500,00 € ___________ € ___________ € ___________ 
□  CATEGORÍA D:  Isee entre € 21.501,00 y € 31.500,00 € ___________ € ___________ € ___________ 
□  CATEGORÍA E: Isee superior a € 31.500,00 € ___________ € ___________ € ___________ 

NB: indispensabile allegare certificato Isee in corso di validità; diversamente verrà applicata la quota FASCIA E 
 

□  SERVICIO PRE ESCUELA             □  SERVICIO POST ESCUELA         NOTA: los servicios de pre y post NO tienen costos adicionales 
 

→ ALMUERZO :  está incluido para los que estén inscritos al servicio de comedor de Milano Ristorazione. Para los que no estén inscritos el costo es de € 5 
al día, o bien el almuerzo se puede traer desde casa   
   □ estoy inscrito a Milano Ristorazione                   □  pago extra                            □ llevo el almuerzo desde casa     
 

→ CUOTA DE SEGURO: 5 € que deberán pagar solo en caso de que la escuela sede de las actividades de juego pertenezca a una escuela 
diferente a la frecuentada. No deben pagar los alumnos que ya hayan frecuentado las actividades en los Centri Rousseau durante el verano 
precedente.                                             
             □   SI -  debo pagar la cuota                                       □ NO – no debo pagar la cuota                                       

   

Datos de registro del PADRE O MADRE – obligatorios para efectuar la inscripción 
 
PADRE O MADRE______________________________________ _______________________________         □ Padre               □  Madre   
                                                   Cognome /Apellido                                                                                                       Nome/Nombre                                                                padre/padre                   madre/madre 

Residente en calle/plaza_____________________________________________N°_______C.A.P___________Ciudad__________________   
  

Código fiscal                                               

�������
                                

Tel. Casa                       Tel. Trabajo                         

�������
                                

Celular papá                       Celular mamá                         

�������
                                

Otro medio de contacto (especificar)                                             

E-mail___________________________________________________________   

Avisos importantes:______________________________________________________________________________________________                       

                                                     comunicare eventuali necessità: allergie – cibi proibiti- altro/Comunicar posibles necesidades: alergias-comidas prohibidas-otros  

Documentos adjuntos:  ►1: Fotocopia documento de identidad de padre o madre   ►2:  ISEE ► 3:  Delegación de recogida del menor                              
                                                                            Fotocopia carta di identità del genitore Fotocopia documento de identidad de padre o madre                   ISEE                   Deleghe ritiro minori/Delegación de recogida del menor 

Milano,    _____________________________                                          Firma______________________________________ 
                                                   Data/fecha                                                                                                                                                                              Firma/Firma  

MODALIDADES DE PARTICIPACIÓN 
1.  Inscripción y pago según la modalidad descrita en los documentos adjuntos. 
2. Las eventuales renuncias deben ser comunicadas a la secretaría de los Centri Rousseau (tel. 02/89400425 o email info@centrirousseau.org). Hasta los 15 días anteriores 

al inicio de la actividad, se tendrá derecho al reembolso total de la cuota pagada y en los días posteriores se tendrá derecho al reembolso del 50%. Una vez iniciada la 
actividad, solo se reembolsará el importe de los almuerzos y del seguro que hayan sido pagados. 

3. La cooperativa se reserva el derecho a suspender el inicio del Campus en el caso de que no se alcance el número mínimo de participantes previsto (20). En ese caso, se 
avisará oportunamente a los usuarios inscritos y se reembolsará el total de la cantidad pagada.  

� Declaro que inscribo al menor al Campus descrito en la parte superior de esta ficha, encomendándolo a los operadores encargados de la  
Cooperativa Centri Rousseau.  

� Declaro además de haber leído las MODALIDADES DE PARTICIPACIÓN y de aceptarlas completamente.  
� Autorizo a los Centri Rousseau a la utilización: 

→ de los datos facilitados por mí, para contactarme en un futuro   
→ de las imágenes en las que pudiera aparecer mi hijo para la producción de material de promoción de la cooperativa. 

 

CORDIALMENTE _________________________________________________________ 
                                                  Firma del genitore o di chi ne fa le veci/ FIRMA del padre , madre o tutor 


