
SPAZIO EFFEBI 19

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

Via Fontanesi 19 G/H

Felina di Castelnovo né Monti (RE)

C.F. 91181280354

MODULO ISCRIZIONE ART CAMP 2024

IL GENITORE (o chi ne fa le veci)

Cognome ___________________________ Nome_________________
Residente__________________(___) Via/p.zza_____________________________Telefono
cell./fisso___________________ e-mail__________________________

CHIEDE

L’iscrizione al “Art Camp, Felina 2024” per il/la proprio/a figlio/a:
Cognome____________________________ Nome_________________________ nato/a a
_____________________________(__)__ il_____ Codice Fiscale ______________________________

Settimane per le quali si richiede l’iscrizione:

□ 24 giugno-28 giugno □ 1 luglio-5 luglio □ 8 luglio-12 luglio

□ 15 luglio-19 luglio □ 22 luglio-26 luglio □ 29 luglio-02 agosto

Costi:

Settimanale (dal lunedì al venerdì̀ dalle ore 8.30 alle 12.30): € 75,00 comprensivo di tessera
assicurativa, merenda (N.B.: La merenda potrà anche essere somministrata dalla famiglia di ciascun
partecipante).

SCONTI FRATELLI PER SETTIMANA:
€ 70,00 a testa invece che € 75,00

Previsti anche sconti per chi si iscriverà a tutte le settimane di campo.
Il costo complessivo sarà € 415,00 anziché € 450,00
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Sottoscrivendo il presente modulo d’iscrizione il genitore o il tutore legale del ragazzo/a dichiara di
approvare ed osservare il regolamento interno del Campo Estivo.

Data firma del genitore o del tutore

_______________________ ____________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara

Che il minore risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte
durante la settimana di campo (teatro, musica, arti visive, pilates, psicomotricità) e che è stata/o
sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all'età.
Segnalazioni:

·  Allergie__________________________________________________________

·  Intolleranze alimentari _____________________________________________

·  Altri problemi di salute (fisici o psichici) di cui i genitori o tutori ritengono che gli educatori

debbano essere a conoscenza _______________________________

● Altro da segnalare________________________________________________

Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva l’Associazione Promozione Sociale
“Spazio EffeBi19” da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate
nel presente modulo.

Data Firma del genitore o del tutore

_______________________ __________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre

Di sollevare gli organizzatori, educatori ed insegnanti del Art Camp da qualsiasi responsabilità per gli
eventuali incidenti, che possono capitare al minore fuori dall’area del campo. Dichiara inoltre, di
assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del minore, delle disposizioni impartite
dagli educatori medesimi.

Data Firma del genitore o del tutore
_______________________ ____________________________________

Il/la sottoscritta/o autorizza L’associazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03
che sarà finalizzato per il solo oggetto della presente richiesta e per il tesseramento all’ associazione.

Data firma del genitore o del tutore
_______________________ ____________________________________

REGOLAMENTO ART CAMP, FELINA 2024

ISCRIZIONE
Le iscrizioni si effettuano tramite La compilazione del suddetto modulo di iscrizione che dovrà essere
inviato via email all’Associazione Spazio EffeBi 19: spazioeffebi19.teatro@gmail.com
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L’iscrizione è vincolante e impegna al versamento della quota di partecipazione. Il pagamento può
essere effettuato:

·  Bonifico bancario presso Credem.

CASTELNOVO NE’ MONTI
. SPAZIO EFFEBI 19 ASSOCIAZIONE
.

IBAN : IT97V0303266281010000860606

Causale: “Quota di partecipazione per campo estivo. Indicare il periodo scelto, nome e cognome del
minore”.

La ricevuta dell'avvenuto versamento dovrà essere allegata al presente modulo d’iscrizione.

·  Pagamento in contanti presso la segreteria dell’Associazione.

RIMBORSO IN CASO DI RITIRO

· Se un/una partecipante dovesse essere costretto/a, a revocare l’iscrizione o ad interrompere la

frequenza per motivi di salute, comprovati da certificato medico, la quota sarà rimborsata interamente
per il periodo non usufruito.

Abbigliamento consigliato: sportivo e leggero, calzini antiscivolo. Le bambine con i capelli lunghi,
preferibilmente raccolti. SI CHIEDE AI PARTECIPANTI DI POTER PORTARE CON SÉ UNA BORSA DOVE
POTER RIPORRE ALL’ENTRATA LE SCARPE, INDOSSANDO CALZINI ANTISCIVOLO.

ASSICURAZIONE
I partecipanti sono coperti da assicurazione stipulata all’atto del tesseramento Soci FITA (Federazione
Italiana Teatro Amatori)

Per quanto concerne gli smarrimenti e furti che potrebbero verificarsi durante la frequenza del campo
estivo, “Spazio EffeBi19” non si assume alcuna responsabilità. Eventuali danni arrecati
intenzionalmente ai materiali ed alle strutture verranno addebitati al responsabile.

Il campo verrà organizzato se sarà raggiunto un minimo di cinque iscrizioni; se il numero non venisse
raggiunto e l’Associazione decidesse di annullarlo, la stessa si impegna a restituire la quota di
partecipazione versata.
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