	



	[bookmark: _Hlk83826485]Società Cooperativa Sociale 
Arcobaleno


[image: ]
ESTATE 2022 ALL’OASI LA RIZZA
TRA (BIO) DIVERSITÀ, TECNOLOGIA E NATURA

n. di figli che si intende iscrivere: _______ (compilare 1 modulo per ciascun figlio)
Scelta centro estivo:
☐	LA RIZZA SUMMER CAMP - da 6 a 10 anni
☐	LA RIZZA JUNIOR SUMMER SCHOOL - da 11 a 13 anni
☐	LA RIZZA SENIOR SUMMER SCHOOL - da 14 a 17 anni

DATI DEL/LA RAGAZZO/A
COGNOME__________________________ NOME ______________________________
CODICE FISCALE ________________________________________________________
NATO/A______________________ IL______________ 
RESIDENTE IN VIA _______________________________________________ n._______
CAP_________ CITTA'_____________________________ PROV. ______ 
CLASSE FREQUENTATA ___________________ 
SCUOLA _________________________________________________________
ALLEGARE DOCUMENTO DEL BAMBINO
DATI DEI GENITORI: 
MAMMA: 
Cognome e nome____________________________ Tel. personale __________________  
Luogo di lavoro________________________________ Tel. lavoro ___________________ 
PAPÀ: 
Cognome e nome____________________________ Tel. personale __________________  
Luogo di lavoro________________________________ Tel. lavoro ___________________ 
ALTRI RECAPITI (specificare) _______________________________________________ 
Tel.  __________________________ E-mail: ___________________________________

INFORMAZIONI SANITARIE 
ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI
☐	SÌ
☐	NO
SE SÌ, QUALI____________________________________________________________ 
ALLERGIE DA FARMACI:
☐	SÌ
☐	NO
SE SÌ, QUALI____________________________________________________________ 
ALTRE ALLERGIE CON MANIFESTAZIONI ASMATICHE:
☐	SÌ
☐	NO
SE SÌ, QUALI____________________________________________________________ 

ALTRE INFORMAZIONI:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SEGUENTE SERVIZIO:
☐	LA RIZZA SUMMER CAMP - da 6 a 10 anni
☐	LA RIZZA JUNIOR SUMMER SCHOOL - da 11 a 13 anni
☐	LA RIZZA SENIOR SUMMER SCHOOL - da 14 a 17 anni
n.ro di settimane __________:
dal __________________________________al ____________________________
dal __________________________________al ____________________________
dal __________________________________al ____________________________
dal __________________________________al ____________________________
dal __________________________________al ____________________________
dal __________________________________al ____________________________
IMPORTO BONIFICO 
da effettuare all’IBAN: IT 57 Z 02008 36620 000001103904
allegare ricevuta
☐ 1 settimana, 1 figlio: euro 140,00
☐ 2 settimane, 1 figlio: euro 140,00 + euro 130,00 = euro 270,00
☐ + settimane, 1 figlio: euro 140,00 + euro 130,00 X n.ro ____ settimane = euro ________________
(Esempio: 4 settimane = euro 140,00 + euro 130,00 X 3 = euro 530,00)
AUTORIZZAZIONI
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
genitore del ragazzo /a, ____________________________________________________
Autorizza: 
☐ Gli operatori del centro estivo e tutti gli operatori delle associazioni e società che collaborano alla realizzazione del centro estivo a consegnare il bambino ad una delle persone di seguito elencate, liberando pertanto il personale del centro estivo da qualsiasi responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a:
1. Nome e cognome: ______________________________________________________ 
2. Nome e cognome: _______________________________________________________ 
☐ il bambino/a ad uscire da solo/a SI NO (Barrare la propria scelta) alle ore _________;
2. Prende atto che copia della informativa ex art. 13 d.lsg 196/2003 è affissa nella bacheca di ingresso del Centro estivo, così come copia del regolamento e delle tariffe
3. Presa visione della informativa per il trattamento dei dati personali e dei diritti in materia riconosciuti dall’art. 7 d.lgs 196/2013 Autorizza inoltre, ai sensi della L. n. 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, l'utilizzo dei dati qui riportati esclusivamente per fini istituzionali interni, compresi i suoi livelli superiori, escludendo qualsiasi diffusione a soggetti terzi, se non previo consenso scritto
☐ dà il consenso			☐ nega il consenso
4. Autorizza, inoltre, gli operatori e le associazioni che partecipano
alla realizzazione del centro estivo o chi da loro delegato ad effettuare riprese videofotografiche di gruppo e/o singole ove compare il proprio figlio, e ad esporle pubblicamente per le finalità inerenti l’attività del centro estivo.

DATA _______________

FIRME GENITORI O TUTORI
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