
 

 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  

SPAZIO GIOCO NEL PAESE DEI BALOCCHI 
Villa d’Almè, anno educativo 2026-2027 

 
 

Il sottoscritto (nome e cognome genitore 1) . ……………………………………………………… 
CF…………………………………………………………………………………………………… 

residente in……………………...........................(…..), via………………………………………… 

Tel (cell)…………………………mail (campo obbligatorio) ……………………………………… 
 

E 
 

Il sottoscritto (nome e cognome genitore 2) ………………………………………………………….. 

CF……………………………………………………………………………………………………... 
residente in……………………...........................(…..), via………………………………………….. 

Tel (cell)…………………………mail (campo obbligatorio) ………………………………………. 
 

 

CHIEDONO L’ISCRIZIONE DEL FIGLIO/A 

ALLO SPAZIO NEL PASESE DEI BALOCCHI 

Villa d’Almè 2026-2027 

 

Nome e Cognome del bambino/a………………………………………………………………….. 

CF……………………………………………………………………………………………………. 
Nato il…………………………………a……………………………………………………………. 

Residente a…………………………(….), via………………………………………………………. 
 

Per chi non è residente nei Comuni di Villa d’Almè e Almè e ai fini della costruzione della 

graduatoria di accesso: 
o Dichiaro di essere residente in un comune dell’ambito territoriale Villa d’Almè-Valle Imagna 

o Dichiariamo di avere i nonni residenti nei territori di Villa d’Almè e Almè 

GIORNO DI PREFERENZA 

o Lunedì dalle ore 9.30 alle ore 11.30 

o Martedì dalle ore 9.30 alle ore 11.30 

o Giovedì dalle ore 9.30 alle ore 11.30  

Nostro figlio frequenterà lo Spazio Gioco accompagnato e sotto la responsabilità di ………………. 

nel ruolo di …………………………………..(genitore, nonno, zia…..). 
 

In caso di disponibilità di posti, al termine delle iscrizioni, verrà data alle famiglie la possibilità di 
partecipare ad una doppia frequenza.  

Noi genitori DICHIARIAMO, 
o di assumerci ogni responsabilità riguardo alla cura e l’assistenza di nostro figlio/a durante la presenza allo 

spazio gioco. Anche il momento della merenda è somministrato sotto la responsabilità dell’adulto di 

riferimento 

o di essere a conoscenza che lo spazio gioco prevede un costo annuale, come indicato nella voce COSTI del 

modulo di iscrizione 



o di sottoscrivere la liberatoria per l’utilizzo immagini e aver visionato e sottoscritto l’informativa relativa 

alla privacy 

o di accettare di far parte del gruppo informativo di watsapp dedicato al servizio 

 
ISCRIZIONI E PAGAMENTO 
Le iscrizioni si formalizzeranno compilando il presente modulo e consegnando la modulistica presso l’Ufficio 
Protocollo del Comune di Villa d’Almè, a partire da lunedì 28 settembre 2026. Le iscrizioni si chiuderanno 
il 9 ottobre 2026, sino ad esaurimento posti. Il Servizio sarà attivo a partire da mercoledì 15 ottobre 2026 
 
 
COSTI E PAGAMENTO 
PERIODO OTTOBRE 2026- GIUGNO 2027 
 
La quota di iscrizione prevede un costo annuale da ottobre 2026 a giugno 2027 così strutturato: 
 

- per i RESIDENTI DI VILLA D’ALME’ E DI ALME’ 
160 euro per una frequenza settimanale e 230 euro per due frequenze settimanali (265 euro per due 
bambini/e iscritti con un accesso settimanale, 400 euro per due figli/e per due accessi settimanali) 
 

- per i NON RESIDENTI A VILLA D’ALME’ E ALME’ 
190 euro per una frequenza settimanale e 290 euro per due frequenze settimanali (310 euro per due 

figli/e con un accesso settimanale e 450 euro per due figli/e e doppia frequenza settimanale) 
 

PERIODO GENNAIO- GIUGNO 2027 
 

- per i RESIDENTI DI VILLA D’ALME’ E DI ALME’ 
80 euro per una frequenza settimanale 
 

- per i NON RESIDENTI A VILLA D’ALME’ E ALME’ 
110 euro per una frequenza settimanale 
 

Il pagamento, che dovrà essere effettuato SOLO dopo la conferma di iscrizione del proprio 
bambino/a da parte degli operatori, dovrà essere effettuato attraverso bonifico allegando fotocopia 
carta d’identità e codice fiscale: 

BPER BANCA SPA 
Ag. Suardi (Bg) IBAN: IT 43 Z 05387 11114 000042560277 

 
 

Causale: Spazio Gioco Villa d’Almè Nel Paese dei Balocchi 
Cognome e Nome del bambino iscritto 

Beneficiario: Cooperativa Sociale Aeper Via Rovelli 28/L – 24125 
Bergamo 

Partita Iva e C.F. 01727120162 
 

 

Allegati da consegnare: 
- modulo consenso privacy e consenso per l’utilizzo delle immagini 

 
 
Data……………………………………. 
 
Firma della mamma…………………………………………………………. 
Firma del papà……………………………………………………………. 
 


