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SCHEDA DI ISCRIZIONE  

CAMPUS DELLA CREATIVITA’ 2017  

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a _______________________________________ Pr. (___) 

il _______________________________ e residente in ____________________________________________________Pr. (___) 

in Via/Piazza _______________________________________________n. _____ Tel. __________________________________ 

Cellulare ________________________________________ e-mail _________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

In qualità di:             padre                   madre                  ___________________________ 

             (Altro, specificare) 

CHIEDE 

l’iscrizione al campus estivo anno 2017 per il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________ nato/a  

________________________________________ Pr. (___) il _________________ per il\i seguente\i periodo\i: 

 1° settimana (dal 26 giugno al 30 giugno 2017) 

 2° settimana (dal 3 luglio al 7 luglio 2017) 

 

 3° settimana (dal 10 luglio al 14 luglio 2017)  

 4° settimana (dal 17 luglio al 21 luglio 2017)  

 5° settimana (dal 24 luglio al 28 luglio 2017)  

 6° settimana (dal 31 luglio al 4 agosto 2017)  

A TAL FINE SI IMPEGNA A: 

 Riprendere il/la figlio/a al punto di raccolta all’orario stabilito, personalmente o tramite altra persona adulta segnalata di 

seguito:  

* Sig. _________________________ grado di parentela o altro _______________________ Cell. _________________ 

* Sig. _________________________ grado di parentela o altro _______________________ Cell. _________________ 

 Versare prima dell’inizio del Campus la somma di € _____________.  

Modalità di pagamento: 

 Bonifico bancario a favore di Comitato Provinciale ANCOS di Chieti 

      (BCC Sangro Teatina – Filiale di Chieti) - IBAN: IT76A0896815500000100309191 

 Contanti 
 

 Consegnare all’organizzazione i seguenti documenti: 

 Autocertificazione stato di salute del minore;  

 N° 1 foto dell’iscritto al Campus;  

 Copia della tessera sanitaria dell’iscritto al Campus. 

DICHIARA ALTRESI’ DI: 

 Autorizzare riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali    SI                  NO                 

 Accettare l’obbligatorietà di pagamento dell’intera frequenza al campus estivo per le settimane scelte, anche in caso di ritiro. 

 Rispettare gli orari di entrata ed uscita, a meno di espressa preventiva diversa richiesta. 

 Aver letto, preso atto ed accettato il regolamento del campo estivo. 
 

Autorizza espressamente al trattamento dei dati personali esclusivamente per gli adempimenti connessi all’iscrizione al Campus  

ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”. 
 

Data _________________ 
 

(firma del genitore o di chi ne fa le veci) 
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REGOLAMENTO 

ISCRIZIONE – Le iscrizioni si effettuano tramite il modulo di iscrizione che può essere ritirato o richiesto presso la nostra 

sede. L’iscrizione è vincolante e impegna al versamento della quota di partecipazione. Il pagamento può essere effettuato 

tramite: 

 Bonifico bancario a favore di Comitato Provinciale ANCOS di Chieti 

      (BCC Sangro Teatina – Filiale di Chieti) - IBAN: IT76A0896815500000100309191 

 Contanti 

Importante: in ogni caso indicare sempre il nome del bambino e il periodo di riferimento del campo estivo. 

COSTO - La quota di partecipazione per ogni settimana: 80 euro. 

SCONTI - Per l’iscrizione di due fratelli o più fratelli, è accordato uno sconto sulla quota di partecipazione pari a 10€ per ogni 

fratello successivo al primo.  

 

RIMBORSO IN CASO DI RITIRO - In caso di revoca e/o di assenza per motivi di salute del bambino, non si procederà al 

rimborso della quota. 

DICHIARAZIONE DI BUONA SALUTE - E’ necessario consegnare certificato medico di buona salute o autocertificazione 

dello stato di salute. L’eventuale somministrazione di farmaci dovrà essere valutata e concordata preventivamente con 

l’Organizzazione.   

ASSICURAZIONE - I/le partecipanti sono coperti/e da assicurazione per danni ed incidenti. Per smarrimenti e furti a cose 

materiali che potessero accadere durante la frequenza del campo estivo l’organizzazione non si assume alcuna responsabilità. 

Eventuali danni arrecati intenzionalmente ai materiali ed alle strutture dovranno essere addebitati al responsabile. 

TUTELA DELLA PRIVACY - I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003. 

  

 

Data _________________ 
 

(firma del genitore o di chi ne fa le veci) 
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AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a a _______________________________________ Pr. (___) 

il _______________________________ e residente in ____________________________________________________Pr. (___) 

in Via/Piazza _______________________________________________n. _____ Tel. __________________________________ 

Cellulare ________________________________________ e-mail _________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

In qualità di:             padre                   madre                  ___________________________ 

             (Altro, specificare) 

 

DICHIARA 

che ……………………………………………………………………………………………………………………… 

è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le attività proposte durante la settimana (escursioni a piedi, giochi 

all’aria aperta, laboratori creativi e manuali) 

SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.) 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Medicinali/cure 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l’Organizzazione da responsabilità derivanti da problematiche di 

salute non dichiarate nel presente modulo. 

Data ____________________ 

 

 Firma ____________________________ 
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