
_____________________  

 

________________________________________________________________________________________________________________________  

* Ist ituto GERONAZZO -DALLALONGA  * Centro DON TURRA  * Azienda agr . PRÀ LONGHI  * Struttura  CASA DALLA LONGA  * 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Tel . /Fax  0423 973106 –  www.as i losanv ito . i t  –  in fo@asi losanv ito . i t  –  sede@pec.as i losanv ito . i t  

C .F . /P . IVA 00513220269 –   Reg istro P .  G.  Regione Veneto n .  573 –  REA Trev iso n .  353658   

fondazione  

asilosanvito 

             31049 VALDOBBIADENE TV 

San Vito – Via Sotto il Mur di Brolo, 12  

 

 
D O M A N D A  D I  I S C R I Z I O N E  A L  C E N T R O  E S T I V O  2022  

 
 

__l__ sottoscritto/a (cognome e nome del genitore) __________________________________________________ 

 padre            madre            tutore 

 

 

__l__ sottoscritto/a (cognome e nome del genitore) __________________________________________________ 

 padre            madre            tutore 

 
 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del/la figlio/a (cognome e nome)  _______________________________________________________ 

presso l’Istituto Geronazzo-DallaLonga,  per il servizio di CENTRO ESTIVO 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
Data__________________             Firma di autocertificazione _____________________________________   

 

          Firma di autocertificazione _____________________________________   
   

Scuola Primaria 
Barrare con una x i servizi 

scelti 
 

Intero periodo 
 

 

Intero periodo con 

Summer Camp 
 

 

Solo giugno 
 

 

 

Solo luglio  
 

 

Solo luglio con    

Summer Camp 
 

 

Servizio trasporto 

Andata e ritorno 

 
 

             Solo andata 
 
 

            Solo ritorno 

Tempo prolungato   fino 

alle 17.00 
 

Tempo prolungato   fino 

alle 18.00 
 

 

Settembre  

Tempo prolungato      
fino alle 17.00 

 

Tempo prolungato     
fino alle 18.00 

 

Scuola 
Infanzia  

Barrare con una 
x i servizi scelti 

Servizio 
trasporto 

 

      . 

       Andata e ritorno 
 
 

        Solo andata 
 
 

        Solo ritorno 

Tempo 

prolungato   
fino alle 17.00 

 

Tempo 

prolungato   
fino alle 18.00 
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