
 
DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO “RAINBOW SUMMER CAMP” 

a.e. 2023 
 

DATI PERSONALI DEL GENITORE 
 
Io sottoscritto/a Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 

Nato/a il _________________ a ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________ Residente a ____________________________ 

Via ___________________________________ n°______ Email __________________________________ 

 

CHIEDO  
l’iscrizione di mio/a figlio/a al “RAINBOW SUMMER CAMP 2023” 

 

DATI PERSONALI DEL MINORE 
 
Cognome __________________________________ Nome ______________________________________ 

nato/a il _________________ a ____________________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________________________ Taglia maglietta _____________  

 
 scuola dell’infanzia         scuola elementare 

 

RECAPITI TELEFONICI: 
Nome e Cognome del padre _______________________________________________________________ 

cellulare _______________________________________________________________________________ 

Nome e Cognome della madre _____________________________________________________________ 

cellulare _______________________________________________________________________________ 

Altri recapiti telefonici: ____________________________________ cellulare ________________________ 

Altre persone autorizzate al ritiro del/della bambino/a delegato dal genitore (fornire fotocopia del documento 

di riconoscimento) _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
E SULLA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________,  
genitore del minore ______________________________________________________________________  
 

 autorizzo                         non autorizzo 
 

il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e 
successive modificazioni. 
 

 autorizzo                         non autorizzo 
 

la Cooperativa Sociale “EDUCA” a utilizzare fotografie, video o altri documenti contenenti l’immagini, il nome 
e la voce del/della proprio/a figlio/a, nell’ambito di attività educative e didattiche, per scopi documentativi, 
formativi e informativi, durante tutto il periodo di iscrizione al “Rainbow Summer Camp”. 



 
 

CONDIZIONI GENERALI 
 

A. MODALITÀ DI 
ISCRIZIONE 
L’iscrizione dovrà essere effettuata da parte di un genitore compilando questo modulo in ogni sua 
parte e consegnandolo presso l’ufficio protocollo del Comune di Carovigno sito in via Verdi, 1, a 
Carovigno (BR). 
 

B. QUOTA ISCRIZIONE 
La partecipazione al Centro Estivo “Rainbow Summer Camp” comprensiva della polizza assicurativa 
per l’intero periodo è gratuita. 
 

C. OBBLIGHI DEL 
PARTECIPANTE 
Ogni partecipante dovrà attenersi all’osservanza delle regole di normale prudenza e diligenza e a 
quelle disciplinari e comportamentale specifiche dello stare insieme.  
La presenza del minore al Centro Estivo dovrà avvenire nei giorni indicati dal pacchetto e non sarà 
possibile recuperare giorni di assenza.  
Il genitore esonera fin d’ora l’organizzazione da ogni o qualsiasi responsabilità in caso di mancata 
osservanza ed inadempienza ai sopra citati obblighi e regole. 
 

D. ASSISTENZA E 
ASSICURAZIONE 
Presso il Centro Estivo, il Partecipante dovrà rivolgere ogni eventuale richiesta o reclamo al 
Coordinatore. 
Gli organizzatori sono coperti di polizza assicurativa per gli utenti.  
L’Organizzatore è espressamente esonerato da responsabilità per tutti li eventuali danni derivati da 
fatti imputabili in via esclusiva al Partecipante, da caso fortuito, da forza maggiore, ovvero da 
circostanza che lo stesso Organizzatore non poteva, secondo la diligenza professionale, 
ragionevolmente prevedere o risolvere. 
 
 

Luogo e data ____________________________________ 
 
 
 
   Firma del genitore           Timbro e firma 
              del Legale Rappresentante 

___________________________           della Cooperativa Educa  
 Giuseppe Lotti 

 
         _____________________________ 
 


