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COVID -19 – QUESTIONARIO CENTRO ESTIVO SCUOLA PRIMARIA E 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 
DATI GENERALI 
 
Nome e cognome della persona che compila il questionario_______________________________ 
 
Numero di bambini frequentanti la scuola primaria_______________________________________ 
 
Numero di bambini frequentanti la scuola secondaria____________________________________ 
 
SITUAZIONE LAVORATIVA E FAMILIARE 
 

 Possibilità di provvedere autonomamente all’accudimento dei figli con nonni/baby sitter/altro 
 
*************************************************************************************************************** 

 Part time in sede azienda 
 

 Part time in smart working 
 

 Full time in sede azienda 
 

 Full time in smart working 
 

 Disoccupato a causa di emergenza COVID-19 
 

 Disoccupato precedentemente a emergenza COVID-19 
 

 In Cassa Integrazione Guadagni (CIG) prevista da normativa COVID-19 
 

 Altro ________________________________________________________________________ 
 
SITUAZIONE LAVORATIVA E FAMILIARE DEL CONIUGE/CONVIVENTE SE PRESENTE: 
 

 Part time in sede azienda 
 

 Part time in smart working 
 

 Full time in sede azienda 
 

 Full time in smart working 
 

 Disoccupato a causa di emergenza COVID-19 
 

 Disoccupato precedentemente a emergenza COVID-19 
 

 In Cassa Integrazione Guadagni (CIG) prevista da normativa COVID-19 
 



 Altro ________________________________________________________________________ 
 
RESIDENZA: 
 

 Vernate 

 Moncucco 

 Pasturago 

 Coazzano 

 Cas. Boschetto 

 Merlate 
 

 Residenza in altro comune _______________________________________________________ 
 
 
CENTRO ESTIVO: 
 
Sareste interessati ad iscrivere i vostri figli a un eventuale centro estivo? 
 

 Sì 
 

 No 
 
Sareste disposti ad accompagnare i vostri figli al centro estivo con mezzi propri? 
 

 Sì 
 

 No 
 
Quali settimane potrebbero interessarvi? (È possibile indicare più opzioni) 
 

 15-19 giugno 
 

 22-26 giugno 
 

 29 giugno-3 luglio 
 

 6-10 luglio 
 

 13-17 luglio 
 

 20-24 luglio 
 

 27-31 luglio 
 
 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 
 
 

FIRMA 
 

______________________________________ 
 
 
 
 
 

 


