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MODULO D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO DI FOGLIANO REDIPUGLIA 
(Il presente modulo va compilato per ogni minore iscritto) 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

residente a_________________________________in via__________________________n°____  

genitore del bambino/a, ragazzo/a___________________________________________________ 

NATO/A a ___________________________________________________il__________________ 

Cell. MAMMA___________________________________________________________________ 

Cell. PAPA’_____________________________________________________________________ 

EMAIL_________________________________________________________________________ 

 

Altre persone autorizzate al ritiro del Bimbo/a, Ra gazzo/a: 
______________________________________________________________________________ 
(E’ richiesta copia del documento di identità) 

 

CHIEDE 

di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a al centro estivo   
Segnare con una X i turni prescelti (è possibile is criversi a più turni): 
 

 
Residente 

 
NON 

Residente 

 
TURNI SETTIMANALI 

 
Costo 

Residente 

 
Costo NON 
residente 

   
PRIMO TURNO: dal 26 al 30 giugno 
 

 
€ 46,00 

 
€ 65,00 

   
SECONDO TURNO: dal 3 al 7 luglio 
 

 
€ 46,00 

 
€ 65,00 

   
TERZO TURNO: dal 10 al 14 luglio 
 

 
€ 46,00 

 
€ 65,00 

   
QUARTO TURNO: dal 17 al 21 luglio 
 

 
€ 46,00 

 
€ 65,00 
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La quota di iscrizione dovrà essere effettuata tramite versamento presso la Tesoreria di Fogliano 
Redipuglia Banca di Credito Cooperativo di Turriaco S.C.R.L. (filiale di Fogliano Redipuglia)  
 
Oppure tramite bonifico bancario:  
 
COORDINATE BANCARIE:   
 
Denominazione Istituto:    Banca di Credito Cooperativo di Turriaco 
S.C.R.L. 
Sede di       Turriaco, via Roma 1 (GO) 
Codice CIN       (IT64) R 
Codice ABI       08903 
Codice CAB       64679  
Codice       IBAN IT 64 R 08903 64679 000000 102013 
 
 

DICHIARA 
 

Che le dichiarazioni riportate sono rese ai sensi degli artt 46 e 47 del T.U. in materia di 
documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 
 

- che il/la proprio/a figlio/a segue una dieta specifica per allergia/intolleranza ai seguenti 
alimenti 
________________________________________________________________________ 

 
- d’avere preso visione delle modalità di pagamento 

 
- di acconsentire al trattamento dei dati personali in relazione alle attività di gestione del 

servizio 
 
1) CONDIZIONI GENERALI  
 
A. Modalità di iscrizione L’iscrizione dovrà essere effettuata compilando l’apposito modulo di 
iscrizione allegato in ogni sua parte. Tale modulo dovrà essere compilato dall’esercente/i la 
potestà parentale. Esso dovrà poi essere consegnato almeno sette giorni prima del periodo 
prescelto presso la sede municipale UFFICIO ANAGRAFE nei seguenti orari: 
 
LUNEDI’                                dalle ORE 9: 00 alle ORE 11:00  e dalle ORE 16:30 alle ORE 18:30  
MERCOLEDI’                        dalle ORE 9:00 al le ORE 11:00  e dalle ORE 16:30 alle ORE 18:30 
VENERDI’                              dalle ORE 9:0 0 alle ORE 11:00    
 
 
Al Modulo d’iscrizione dovrà essere allegato: 

• documento di identità dei genitori; 
• copia della tessera sanitaria del partecipante; 
• ricevuta del versamento della quota di iscrizione; 

 
B. Quota e diritti del partecipante: Sono escluse dalla quota di iscrizione  le spese relative alle gite 
ed alle escursioni.  
 
C. Attività del centro La giornata al centro estivo inizia alle ore 7.30 e termina alle ore 17.30. 
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D. Obblighi del partecipante: Ogni partecipante dovrà attenersi all’osservanza delle regole di 
normale prudenza e diligenza e a quelle disciplinari e comportamentali specifiche fornite 
dall’organizzazione, nella persona del Coordinatore sig. Franco Visintin. 
Il soggetto esercente la Potestà parentale sul partecipante esonera fin d’ora l’organizzazione da 
ogni o qualsiasi responsabilità in caso di mancata osservanza ed inadempienza ai sopra citati 
obblighi e regole. L’organizzatore si riserva il diritto di sospendere il Partecipante dal Centro 
nell’ipotesi di mancato rispetto e violazione delle sopra citate regole. 
  
E. Assistenza e assicurazione Presso il Centro, il Partecipante dovrà rivolgere ogni eventuale 
richiesta o reclamo al Coordinatore. L’Associazione Sportiva Ass Planet Fighters Boxe è coperta 
da polizza assicurativa per gli utenti. L’Organizzatore è espressamente esonerato da 
responsabilità per tutti gli eventuali danni derivati da fatti imputabili in via esclusiva al partecipante, 
da caso fortuito, da forza maggiore, ovvero da circostanze che lo stesso Organizzatore non 
poteva, secondo la diligenza professionale, ragionevolmente prevedere o risolvere. 
 
F. Rinuncia: A chi rinuncia entro il venerdì pomeriggio precedente alla settimana di partecipazione 
potrà essere rimborsato prendendo parte ad un’altra settimana concordandola con il responsabile. 
Nel caso in cui la disdetta non pervenga ai responsabili nei termini sopra indicati la quota verrà 
comunque trattenuta.  
 
2) INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30 
giugno 2003 n. 196 il trattamento dei dati personali comuni è realizzato secondo le prescrizioni del 
D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni, con l’ausilio di strumenti informatici, ed è svolto da 
personale dell'Associazione esclusivamente nell’ambito delle sue finalità istituzionali. Il 
partecipante ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi vengono 
utilizzati. Ha altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del suddetto decreto legislativo. 
Nel rispetto delle prescrizioni del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali riguarda le 
finalità gestionali e statistiche pertinenti al rapporto, e le attività informative e culturali 
eventualmente proposte dall’Associazione. I dati personali possono essere comunicati ai soggetti 
privati individuati come interessati alle relazioni culturali, editoriali e giornalistiche, che ne facciano 
richiesta formale, previa autorizzazione espressa dal partecipante. Non saranno ulteriormente 
diffusi se non in quanto prescritto da espresse disposizioni normative. Informa infine che il titolare 
del trattamento dei dati è l'Associazione Sportiva Ass Planet Fighters Boxe, con sede legale a 
Monfalcone. 
 
Data_________________  
 

Firma ____________________________ 


