
fascia oraria: settimana/e: 

 7.30-17.00
7.30-13.00

 Da lunedì   3 a venerdì   7  agosto 2026

 Da lunedì 10 a venerdì 14  agosto 2026

POSSIBILITA’ 
UTILIZZO 

BUONI DI 
SERVIZIO !!!

*Le tariffe sono comprensive di iva al 5%. - 

Iniziativa realizzata nell’ambito del Programma FSE+ 2021-2027 della Provincia autonoma di Trento, con il cofinanziamento dell’Unione europea - Fondo sociale 
europeo plus, dello Stato italiano e della Provincia autonoma di Trento.

MODULO D’ISCRIZIONE 
NIDO ESTIVO COMIGHELLO 

Per bambini 0-3 anni       3 - 14 agosto 2026

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
residente a _______________________ Via _____________________________ n.  ___ C.A.P. ___________ 
nato/a ______________ il _____________ Tel. _______________  e-mail  ___________________________ 
Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________ 

con la presente aderisce all'iniziativa Nido estivo 0-3 anni  Comighello 

per il/la proprio/a figlio/a _____________________________ nato/a a ______________ il  ______________ 

(omettere se uguale a sopra) 

residente a _______________________ Via _____________________________ n.  ___ C.A.P.___________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 
Per ottemperare agli adempimenti previsti dal D. Lgs  n. 175 del 21/11/2014 attuato con il  DM  30/01/18 si chiede di indicare anche: 

cognome e nome altro genitore   _____________________________________________________________ 
Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________ 

SCEGLIENDO:



Il PAGAMENTO della retta sarà da effettuare entro 10 giorni dal ricevimento della fattura che ne 
conferma l’iscrizione (i pagamenti effettuati prima dell’emissione della fattura saranno considerati nulli e 
verranno restituiti). Per i fruitori di Buoni di Servizio è previsto il pagamento della quota “a carico 
famiglia” del P.E.S. e a consuntivo, se dovuta, verrà emessa un’ulteriore fattura di conguaglio in base alle 
ore realmente riconosciute dal FSE. 

La FATTURA sarà inviata tramite posta elettronica all’indirizzo indicato nel presente modulo e sarà inoltre 
disponibile in formato XML nel cassetto fiscale dell’intestatario. 

La quota va versata presso CASSA CENTRALE BANCA, sul conto di Città Futura Scs, alle coordinate 
bancarie indicate in fattura, con causale: Cognome e nome del/della Bambino/a – Nido Estivo 
Comighello.

__________________________________________________________Codice IBAN:   

Intestato a COGNOME NOME: __________________________________________________________

OBBLIGHI VACCINALI 

Per effetto del D.l. 7.6.2017 n. 73 (Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie 
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci), convertito in Legge 31 luglio 2017 n. 
119, la conformità agli obblighi vaccinali  costituisce requisito di accesso ai servizi educativi. E’ quindi 
necessario che ogni famiglia alleghi alla domanda di iscrizione la documentazione comprovante 
l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie (art. 1 L. 119/2017) ovvero l'esonero, l'omissione o il 
differimento delle stesse in relazione a quanto indicato nel medesimo articolo.  

Città Futura sarà costretta a non ammettere all’ attività coloro che non risultassero in regola. 

La Cooperativa Città Futura è accreditata presso la Provincia Autonoma di Trento per l’erogazione 
dei servizi di cura ed educazione acquisibili mediante i Buoni di Servizio cofinanziati dal Fondo Sociale 
Europeo. 
Attraverso i Buoni di Servizio (per gli aventi diritto) si può ottenere un contributo del Fondo Sociale 
Europeo sulle ore di presenza del/la bambino/a (non su quelle di assenza) in base al monte ore 
settimanale lavorato. Si sottolinea che in caso di assenza e/o malattia del/la bambino/a, ferie o 
aspettativa non retribuita del/la richiedente, il costo è a totale carico della famiglia. 

Info presso la Struttura Multifunzionale Territoriale AdPersonam, n° verde 800163870 

Se si intende richiedere il Buono di Servizio compilare anche il modulo relativo allegato

(Tale importo  sarà restituito se il servizio non partirà se le iscrizioni saranno meno di 8 in ciascun turno) 

DATI di chi effettua il pagamento della retta  -  eventuali rimborsi



• di aver assolto gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente;
• che l’autorizzazione a partecipare alla predetta iniziativa è assunta in accordo con eventuali altri esercenti la potestà sul/la minore;
• di impegnarsi sin d’ora, qualora intenda richiedere il buono di servizio del Fondo Sociale Europeo, a corrispondere a favore della Cooperativa, nei

termini fissati dalla stessa, le eventuali integrazioni dovute;
• che il/la figlio/a non ha bisogno di particolari precauzioni o, in alternativa che:

 _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che: 
• per la frequenza al servizio è necessario aver assolto gli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente, PENA L’ESCLUSIONE DAL SERVIZIO, senza 

eventuale rimborso;
• Città Futura si riserva la facoltà di non procedere alla realizzazione di iniziative per le quali non venga raggiunto un numero adeguato di iscrizioni ed in tal 

caso il rimborso verrà effettuato nella misura integrale;
• nel caso in cui l’iscritto/a si trovasse nell’impossibilità a partecipare all’iniziativa è previsto il rimborso della quota nella seguente misura:

- 80% per ritiri fino a 30 giorni prima dell’inizio dell’attività;
- 60% per ritiri nei  29 giorni prima dell’inizio dell’attività;

• la retta va pagata indipendentemente dalla presenza/assenza del/la bambina;
• nessun rimborso/sconto spetterà a chi non si presenta al progetto o a chi interrompe/sospende la frequenza allo stesso per malattia o altro;
• eventuali proroghe di frequenza dovranno essere richieste in tempo utile e saranno concesse quando vi saranno posti disponibili;
• è facoltà della Cooperativa che gestisce il progetto in questione allontanare l’iscritto/a dall’iniziativa qualora lo/la stesso/a, ripetutamente richiamato/a, 

continui ad assumere un comportamento non idoneo e sia fonte di disturbo per gli altri. In questo caso non verrà fatta alcuna restituzione, nemmeno 
parziale, della quota di compartecipazione versata.

Luogo e data,
________________________________ 

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

Allegati: 

 certificato di conformità vaccinale;
 carta di identità del/la richiedente in corso di validità;
 modulo "informativa consenso servizi";
 codice fiscale relativo ai soggetti inseriti nel modulo;

modulo "richiesta buoni di servizio" (solo per chi per chi intende richiederli).

1. Scaricare il modulo di iscrizione dal sito del Comune o di Città Futura poi avete due possibilità:
• compilare il modulo PDF in tutte le sue parti e firmare direttamente al computer (cliccare il simbolo della

penna stilografica) e salvare;
• stampare il modulo e compilare a penna in tutte le sue parti, firmare, scannerizzare, e salvare in PDF

(oppure va bene anche foto);

2. Inviare a estivi@citta-futura.it - ALLEGANDO:
• il certificato di conformità vaccinale (scaricabile dal portale TreC dell'Azienda Sanitaria);
• la carta di identità del/la richiedente in corso di validità;
• Il modulo "informativa consenso servizi";
• il codice fiscale relativo ai soggetti inseriti nel modulo;
• il modulo "richiesta buoni di servizio" (solo per chi per chi intende richiederli).

ENTRO IL GIORNO 08/05/2026

Per informazioni: contattare Monica Cavallari – Città Futura tel. 0461/263155 - 342 6187231 - monica.cavallari@citta-futura.it 

Il/la richiedente dichiara sotto la propria responsabilità:  

PER EFFETTUARE L'ISCRIZIONE:

Monica
Evidenziato
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