
COMUNE  DI  M U R L O 
PROVINCIA DI SIENA 

 

Murlo,  
 Ai genitori dei bambini/e  
  della Scuola primaria 

 
 
 
 

Oggetto: Campi  estivi anno 2024  
              ( Per i bambini della scuola primaria – età 6 – 11 anni ) 
 
 
Il Comune di Murlo  organizza  campi estivi per i  bambini che  hanno frequentato la scuola primaria. 
 
Le iscrizioni  sono aperte   per il primo turno dal 24 aprile al 12 giugno 2024, per il secondo turno fino al 28 giugno 
2024 

 
presso l’Ufficio Protocollo del Comune nel seguente  orario: 
 
Martedì, Mercoledì e Venerdì dalle ore 09.00 alle ore 12.30 
e    Lunedi’  e  Mercoledì    dalle  ore  15.00  alle  ore  18.30 
 
Si intende confermata la quota di spesa a carico delle famiglie applicata nel 2022 nel seguente modo: 
- per i bambini 3/5 anni € 100,00 per ciascun bambino e per turno quindicinale, € 50,00 per il turno settimanale 
- per i ragazzi 6/11 anni € 120,00 per ciascun bambino e per turno quindicinale, € 60,00 per il turno settimanale 
Il pagamento deve avvenire tramite Pago Pa, con avviso emesso dall'Ufficio comunale. 
 
I turni sono cosi’ suddivisi: 
 
1^  turno  dal 17 al 30 giugno 2024  
2^  turno  dal 1 al 12 luglio 2024  
 
L’orario giornaliero verrà effettuato indicativamente dalle  8,00 alle 16,00. 
 
I Campi estivi si svolgeranno presso i locali di proprietà della Casa del Popolo di Vescovado con ingresso da Via 
Aldo Moro. 
 
Saranno disponibili i servizi di trasporto A/R e mensa; il servizio scuolabus  funzionerà da Casciano  ( fermata Via 
del Lagaccio -  Scuola materna)  a Vescovado (Via A. Moro - parcheggio) – A/R. Le fermate  dovranno essere 
raggiunte con mezzi propri. 
 
 
 
Per informazioni telefonare  al n.0577/049205 - 0577/049221, email b.pinzuti@comune.murlo.siena.it 
 
 

Il Responsabile 

Luciangela Pedes 

 



      

    Al  Sindaco del 
Comune di Murlo (SI) 

 

Campi   estivi 2024 
( Per i bambini della scuola primaria – età 6 – 11 anni ) 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

 
 
Il/ La  sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………, 

Cognome   e nome 
In qualita’ di genitore del minore : 
 
………………………………………………………………………………………………..................................................... 

cognome e nome 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
luogo e data di nascita 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

residenza 
 
chiede di essere ammesso a partecipare ai campi estivi 2024 per il/i seguente/i turno/i  : 
 
1^  turno  dal 17 giugno al 30 giugno 2024 !___! 
 
2^  turno  dal 1 luglio al 12 luglio 2024 !___! 
 
 
oppure turno/i settimanale/i (specificare).............................................................................. 
 
 
 
Ogni comunicazione anche per motivi di urgenza deve essere fatta al seguente numero telefonico: 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail (stampatello leggibile) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Allega : 
 
-dichiarazione sostitutiva 
-eventuale certificato medico per diete particolari  
 
 
Murlo, lì ………………………… 

Il/La   richiedente 
 

_________________________________________ 
 
 
 
 

 



CAMPI ESTIVI 2024 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 
 

.l .   sottoscritt..     ……………………………………….………………………………………………………… 
Cognome e Nome 

 
Nato a ……………………………………………………………….. il ……………………………………………. 
 
Residente a ………………………………….Via……………………………………………………………….. 
 
In qualita’  di ……………………………………………del minore 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

cognome e nome 
 
Nato a ………………………………………………………….il  ……………………………………………….. 
 

 
D I C H I A R A 

 

 
-  che il minore sopraccitato non è affetto da patologie che ne precludono la partecipazione alle attività 
connesse ai campi estivi. 
 
Si precisa che nel caso in cui esistano patologie da cause alimentari, allegherà certificazione medica, con 
indicazione della dieta appropriata. 
 
Il sottoscritto autorizza gli Uffici comunali al trattamento dei dati di cui al presente atto nel rispetto del GDPR 
2016 in materia di privacy. 
 
In fede 
 
Lì………………………… 

 
                                                                              .l.     sottoscritt.     

 
……………………………………………….. 

 
 

Allegare fotocopia del documento di identità 


