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MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

DOMANDA PER I SERVIZI SCOLASTICI DI POSTICIPO 2023/24 
PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA STALLI  

   INIZIO: LUNEDI’ 9 OTTOBRE 2023                                                                       
 

DATI GENITORE 
 
Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________          
                                                                                                COGNOME                                                                                                                              NOME 

Tel ____________________________________________        __________________________________________________________ 

Mail:    _______________________________________________________________________________________________________ 

C.F. 

DATI ALUNNO 

Cognome: _______________________________________________ Nome ____________________________________________ 
 
Data di Nascita:                                               Comune/stato estero nascita_______________________________Prov.____  
 
Indirizzo di residenza    ________________________________________________________________________ n. ___________          
 
Comune      _________________________________________________________  Prov. ______                       Cap. _________                                                                                                             
 
 C.F.                                                                                          

Iscritto alla classe                           della scuola  dell’infanzia Stalli   per l’anno scolastico 2023/24                                                       
 
DATI IMPORTANTI 
Problemi di salute e/o patologie presenti; allergie, situazioni alimentari da segnalare (allegare copia 
del certificato medico)___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE DI USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI POSTICIPO 

 
   Addì, ____________________                                    Firma       ___________________________________    
 
 

Il modulo dovrà essere compilato e firmato in tutte le sue parti, accompagnato da ricevuta di pagamento ed 
inviato esclusivamente a mezzo mail a serviziscolastici@csivicenza.it  entro lunedì 2/10/2023  
Il versamento della quota dovrà essere effettuato tramite bonifico su cc postale: IBAN 
IT44J0760111800000096160924, intestato a Comitato Territoriale C.S.I. di Vicenza – APS 
 Nella causale dovrà essere indicato cognome e nome del bambino e scuola 

                

                OBBLIGATORIO 

5 volte a settimana 
 

(1 ora) dalle ore 16.00 alle ore 17.00  quota annua € 285,00 
                                       sconto fratelli: 2° figlio €260, 3° figlio €230 

 unica soluzione al momento dell’iscrizione 
 acconto di € 185,00 al momento dell’iscrizione + saldo di € 100,00 entro il 6 dicembre 2023 

 
IL SERVIZIO VERRÀ ATTIVATO IN PRESENZA DI ALMENO 17 RICHIESTE 
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INFORMATIVA PRIVACY 
 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito anche solo “GDPR”), informiamo che i dati inseriti nel presente modulo, 
direttamente dall’interessato ovvero, in caso di minore, da chi esercita la responsabilità genitoriale sullo stesso, verranno trattati al fine di 
perfezionare il tesseramento al CSI, consentire la partecipazione del tesserato alle attività sportive (con tutti gli adempimenti connessi ivi 
compresa, ove prevista, la gestione disciplinare), culturali e ricreative, nonché per l’erogazione di servizi funzionali alle attività istituzionali del 
CSI previsti per i tesserati, ovvero per adempiere ad obblighi di legge o regolamentari quali la comunicazione al Dipartimento per lo Sport del 
Governo Italiano, a Sport e Salute SpA e Coni Net SpA per l’inserimento nel Registro delle Attività Sportive Dilettantistiche istituito ai sensi 
dell’articolo 4 e successivi del D.lgs. 28 febbraio 2021, n. 39, ovvero per rispondere a espresse richieste dell’interessato. Base giuridica di 
questi trattamenti si rinviene nell’essere gli stessi necessari all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte nonché per adempiere 
agli obblighi cui è soggetto il titolare del trattamento. I dati appartenenti a categorie particolari sono trattati senza bisogno di raccogliere un 
consenso nei limiti dell’Autorizzazione n. 3/2016 e s.m.i. del Garante Privacy. Previo espresso consenso, sempre facoltativo, i dati potranno 
essere utilizzati anche per finalità di marketing diretto del CSI e/o di suoi partner (CONI, aziende operanti nel settore sportivo, assicurazioni, 
gestori telefonici, gruppi editoriali, grande distribuzione) e dunque per l’inoltro tramite telefonate automatizzate e modalità assimilate di contatto 
(quali fax, e-mail, SMS, MMS, ecc.), oltre che tradizionali (come posta cartacea e telefonate con operatore) di comunicazioni promo-
pubblicitarie ed effettuazione di ricerche di mercato relative a prodotti, servizi e offerte del CSI e/o di suoi partner e/o per trasferimento a tali 
terzi per loro finalità di marketing. Titolare del trattamento è il CENTRO SPORTIVO ITALIANO – Via della Conciliazione, 1 - 00193 ROMA. I 
dati potranno essere comunicati ai soggetti ai quali l'invio si renda obbligatorio in forza di Legge o regolamento e, in particolare, al CONI, al 
Dipartimento per lo Sport del Governo Italiano, a Sport e Salute SpA, a ConiNet SpA, a Terze Parti al fine di espletare la gestione di servizi e 
attività per conto del titolare (pubbliche amministrazioni, aziende di formazione, società informatiche, liberi professionisti, assicurazioni) che li 
tratteranno come titolari autonomi o responsabili del trattamento. Previo consenso, i dati potranno anche essere diffusi nei termini sottoindicati. 
Il trattamento sarà effettuato su supporti cartacei e/o informatici/telematici da personale allo scopo espressamente autorizzato e formato 
ovvero da responsabili esterni la cui lista aggiornata può essere richiesta al titolare ai recapiti indicati. Il conferimento dei dati è facoltativo, 
ma, limitatamente alle attività di trattamento per le quali non si prevede un consenso espresso, è necessario per adempiere agli obblighi 
previsti dal rapporto di tipo associativo con il CSI e per finalizzare i conseguenti atti di natura contrattuale, perciò l'eventuale rifiuto di fornirli 
comporta l'impossibilità di perfezionare il tesseramento al CSI. I trattamenti per i quali si richiede un consenso, invece, sono da ritenersi 
facoltativi e la mancata concessione dello stesso impedisce esclusivamente lo svolgimento di tali attività accessorie. I dati, fatto salvo ogni 
obbligo di legge, saranno conservati finché dura il rapporto di CSI con l’interessato. Quelli acquisiti per finalità di marketing verranno conservati 
per due anni. In ogni momento l’interessato o chi ne fa le veci può chiedere al titolare del trattamento, anche tramite il Responsabile Protezione 
Dati sempre raggiungibile all’indirizzo privacy@csi-net.it, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento dei dati personali che lo riguardano od opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati nei casi previsti per 
legge. Si precisa che il diritto di opposizione per le finalità di marketing diretto effettuato attraverso modalità automatizzate di contatto si 
estende anche a quelle tradizionali, salvo diversa indicazione da manifestare agli stessi recapiti. L’interessato che ritenga che il trattamento 
dei dati personali sopra descritto avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR ha il diritto di proporre reclamo al Garante 
(www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art. 77 del GDPR, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR). 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A LETTE E COMPRESE LE INFORMAZIONI CHE PRECEDONO 
 
1) Diritti di immagine – Circa l’archiviazione e il libero utilizzo da parte del CSI, senza limiti di tempo e senza finalità di lucro delle proprie 
immagini fotografiche o audiovisive (o delle immagini del/della proprio/a figlio/a in caso di tesserato minorenne) riprese durante le 
manifestazioni ed eventi organizzati dal CSI, dichiarando di essere consapevole che tali immagini potranno essere inserite su pubblicazioni, 
anche online, rivolte all’interno o all’esterno della associazione (notiziari, pieghevoli, volantini, locandine, poster, inviti, giornali, riviste, album, 
siti internet, social networks, filmati video, riprese televisive o in web streaming, ecc.) espressamente escluso qualsiasi utilizzo in contesti che 
possano pregiudicare la dignità personale e/o il decoro dei soggetti ripresi 
 
Esprime il proprio consenso Nega il proprio consenso 
 
In caso affermativo dichiarando che l’autorizzazione è liberamente e interamente concessa in forma gratuita, confermando di non aver nulla 
a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra 
autorizzato. 
 
 
2) Attività promozionali del CSI - In relazione al trattamento dei dati personali dell’interessato per finalità di marketing diretto/ricerche di 
mercato del CSI nei termini sopra esposti 
 
Esprime il proprio consenso Nega il proprio consenso 


3) Attività promozionali di Terzi - In relazione al trattamento dei dati personali dell’interessato per finalità di comunicazione a Sport e 
Salute SpA ovvero ai soggetti sopra indicati per loro proprie iniziative di marketing 
diretto/ricerche di mercato nei termini sopra esposti 
 
Esprime il proprio consenso Nega il proprio consenso 
 
 
 
 
Addì, ____________________                                                                                  Firma       ___________________________________   
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MODULO DELEGHE 
DA COMPILARE E CONSEGNARE ALL’OPERATRICE C.S.I. 

 

 
Recapiti telefonici familiari 
 

Telefono casa ..............…………….........................................………………………………….………………………………. 
 
Telefono cellulare..................................................................-................................................................................... 

 
Telefono lavoro ……………..................…...............................-.................................................................................. 
 
Altri recapiti (nonni, zii) ..............................................-..............................................-.......................................... 

Deleghe per il ritiro di minori  
Al fine di garantire l'opportuna trasparenza ed essere sicuri che il proprio figlio venga prelevato da scuola 

esclusivamente da persone autorizzate è necessario compilare il seguente modulo di delega in cui vengono 

indicati tutti gli individui maggiorenni incaricati di ritirare il minore. In mancanza di delega scritta, non saranno 

accettate richieste a mezzo telefonico, salvo casi eccezionali giustificati e verificati. DELEGO I SOGGETTI SOTTO 

ELENCATI A RITIRARE mio/a figlio/a presso la Scuola dell’infanzia Stalli sollevando il CSI VICENZA da qualsiasi 

responsabilità. Tra parentesi indicare il legame con l'alunno, ad esempio nonno, amico di famiglia, genitore di.... 
 
il/la sig./sig.a........................................................................................................................................................  
il/la sig./sig.a........................................................................................................................................................  
il/la sig./sig. a......................................................................................................................................................  
il/la sig./sig. a......................................................................................................................................................  
il/la sig./sig. a...................................................................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Alunno/a______________________________________________________________ 

 
 
     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Addì, _______________________                                    Firma   ___________________________________     
 


