
 

CENTRI ESTIVI DI BASTIA DI ROVOLON 

MODULO D’ISCRIZIONE PER I CENTRI ESTIVI 2016 

“LA GRANDE STORIA DELLE OLIMPIADI” 

Il/la sottoscritta/a ________________________________________________________________________ 

Residente a______________________________________________________________________________ 

In via/Piazza___________________________________________________n.________CAP____________ 

Telefono____________________cellulare 1______________________celllare 2______________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

chiede l’iscrizione al centro estivo 2016 del/della figlio/a 

cognome________________________________________nome___________________________________ 

Nato/a a________________________________________il_______________________________________ 

 Periodo e orari richiesti (indicare per ogni settimana l’orario desiderato) 

o 13-17 giugno                        7.45-12.30 escluso il pranzo          

o 20-24 giugno                         7.45-12.30 escluso il pranzo                  

o 27/06 – 01/07                       7.45-12.30 escluso il pranzo                  7.45. 16.00 pranzo compreso 

o 04-08 luglio                          7.45-12.30 escluso il pranzo                 7.45. 16.00 pranzo compreso 

o 11-15 luglio                          7.45-12.30 escluso il pranzo                 7.45. 16.00 pranzo compreso 

o 18-22 luglio                          7.45-12.30 escluso il pranzo                 7.45. 16.00 pranzo compreso 

o 25-29 luglio                          7.45-12.30 escluso il pranzo                 7.45. 16.00 pranzo compreso 

 

Costi:  

iscrizione associativa a fini assicurativi 10 euro 

35 euro mezza giornata 

45 euro giornata intera compreso il servizio mensa 

 

Intolleranze alimentare e allergie 

_______________________________________________________________________________________ 

Note (informazioni che si vogliono fornire all’ente organizzatore) 

_______________________________________________________________________________________ 

Per l’uscita in piscina indicare se il figlio/a:        non sa nuotare              sa stare a galla                    sa nuotare 

Sottoscrivendo il presente modulo si autorizza l’ente organizzatore a scattare foto e filmati. Si potrà chiedere in qualsiasi momento la 

cancellazione dal database delle foto di cui non si autorizza la pubblicazione. Si comunica inoltre che la quota assicurativa non copre 

danni all’apparato dentario. 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (art.13 D.Lgs: 196/2003) 

Si autorizza l’uso dei dati personali del tesserato ai sensi della normativa in oggetto, consentendo al loro trattamento nella misura 

necessaria per il perseguimento degli scopi associativi. Si consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli con 

cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme 

statutarie.  

Esente da bollo in modo assoluto – art.7 – tabella – allegato B- D.P.R.26.10.1972 n.642 

  

Data ___________________________________   firma__________________________________________ 

 


