
MEZZA GIORNATA GIORNATA INTERA

NOME ..........................................................COGNOME ...............................................................

NATO IL  .................................. LUOGO DI NASCITA ....................................................................

CODICE FISCALE ..........................................................................................................................

RESIDENTE IN VIA .......................................................................................................................

CAP  .........................LOCALITÀ  ...................................................................................................

TEL. ABITAZIONE  ............................................. CELL ..................................................................

EMAIL ...........................................................................................................................................

ALLERGIE/INTOLLERANZE ..........................................................................................................

ORARIO DI ARRIVO  ......................................... ORARIO DI RITIRO ..............................................

TOTALI SETTIMANE:

TAGLIA:   8 ANNI 10 ANNI 12 ANNI 14 ANNI S L  M 
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SUMMER ACADEMY

SINCE 2009

SUMMER ACADEMYCity Camp

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 la informiamo che i dati fornitici, verranno da noi trattati a norma di legge, con criteri e 
sistemi atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza per lo svolgimento del Camp e potranno essere comunicati da noi a terzi allo stesso fine 
ed art. 13 della legge citata, costituisce suo diritto di opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati, chiederne l’aggiornamento la rettifica la 
cancellazione. 

Il genitore del minore si impegna ad informare i gestori del centro estivo circa qualsiasi condizione di salute fisica o fragilità psicologica (o 
eventuale 104) che possa necessitare di particolari attenzioni o tutele nei confronti del minore o del gruppo intero, ai fini di garantire il benessere 
e la positiva partecipazione di tutti alle attività. 

GLI ORARI DI ARRIVO SI INTENDONO TRA LE 7:00 E LE 8:30

LE MEZZE GIORNATE SONO DA CORCORDARE CON L’ORGANIZZATORE

GLI ORARI DI RITIRO SI INTENDONO TRA LE 16:30 E LE 18:00
ORARIO PRANZO: 11:30 A 13:00

10/6 al 14/6 17/6 al 21/6 24/6 al 28/6 01/07 al 5/7 8/7 al 12/7

FIRMA DEL GENITORE PER CONSENSO FIRMA DEL CAMPER

1^ 2^ 3^ 4^ 5^

22/7 al 26/7 29/7 al 2/8 19/8 al 23/9 26/9 al 30/9

15/7 al 19/7

6^

7^ 8^ 9^ 10^

2/9 al 6/9 9/9 al 13/9

11^ 12^

20242024

DAL 10 GIUGNO AL 2 AGOSTO E  
DAL 19 AGOSTO AL 13 SETTEMBRE


