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IN COLLABORAZIONE CON
Istituto Delle Suore Francescane Santa Chiara

Iscrizione Centro Estivo 2025
DATI DEL MINORE
Cognome_____________________Nome______________________Data di nascita______/______/______  
 sesso   M    ☐    F   ☐
Allergie o/e Intolleranze alimentari  __________________________________________________________
Altre notizie da segnalare __________________________________________________________________

CONTATTI
Cell 1 _______________________Cell 2 ___________________________
Tel Casa___________________ Mail (obbligatorio)___________________________________________________
Indirizzo______________________________________________________

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI 
Io sottoscritto__________________________________nato il____/____/____a_______________________
In qualità di____________________________________________
                                                                                        CHIEDO
- Che il minore venga ammesso ed associato in codesta Associazione e possa usufruire dei servizi previsti. Attende, per il versamento della quota conferma dell'accettazione. Il minore non assumerà cariche sociali o responsabilità civili, penali e fiscali. I sottoscritti si impegnano a rispettare e far rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale e di aver ricevuto l'informativa sui diritti connessi al trattamento dei suoi dati personali da parte dell'associazione, (consultabili nella sezione NOTE della Pagina FB Chiodo Storto Teatro), e dell’istituto, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all'adempimento di ogni obbligo di legge. Presta, pertanto, il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy. 
-L’iscrizione del minore al centro estivo per l’anno 2025. A tal fine mi impegno a versare la quota associativa di 20,00€ al momento dell’iscrizione, più la quota di partecipazione (valida per prenotare il posto) che potrà essere versata nella modalità elencata: 
Bonifico CC UniCredit intestato a ASSOCIAZIONE CULTURALE CHIODO STORTO: IT10D0200805223000104279934 specificando nome dell’iscritto e periodo di riferimento (per altri sistemi di pagamento consultare la segreteria 3207958449).

1) 100 € per settimana da versare entro almeno tre giorni dall’inizio della frequenza.
2) 25 € quota giornaliera da versare entro almeno tre giorni dall’inizio della frequenza.
3) 10 € per settimana per l’ingresso anticipato, alle 8.00 e con la consapevolezza che le normali attività inizieranno alle 8.30.
4) 25€ per settimana per l’uscita posticipata alle 18.00.

Regolamento:
· I minori dovranno essere accompagnati e prelevati esclusivamente dal titolare dell’iscrizione o da delegati documentati in precedenza.
· I minori dovranno essere muniti di zainetto contenente: cambio completo, borraccia, bicchiere, posate in plastica e con etichetta (no coltello), tovaglietta, crema solare, cappellino e salviette umidificate.
· I minori frequenteranno il centro estivo all’interno di un istituto religioso, pertanto potrebbe verificarsi qualche breve momento di preghiera.
· Ingresso regolare dalle 8.30 alle 9.30. 
· Uscita regolare entro e non oltre le 16.30.
· Pranzo e 2 merende incluse.
· Il centro estivo si caratterizza principalmente per attività ludico/teatrali.

Ho preso visione del regolamento dei corsi e lo accetto senza riserve. 

                                                                                            AUTORIZZO 

-Il minore alla partecipazione al centro estivo presso l’Istituto Santa Chiara, Via Caterina Troiani 90.


                                                                                      
DATA ________________________                                                FIRMA________________________
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