
 

 

 
 

CAMPO GIOCHI “ARTE IN ORTO” 2017 
organizzato da ASSOCIAZIONE CULTURALE “ARTE IN GIOCO” 

CHIUSURA ISCRIZIONI ENTRO IL 30 MAGGIO 2017 
Si accettano adesioni sino ad esaurimento dei posti disponibili, anche dopo tale data. 

 
Si possono ritirare le SCHEDE ISCRIZIONE al BAR DEL CENTRO SOCIALE ORTI SPALLANZANI,  

via Toscanini 20 (RE), oppure scaricare scheda iscrizione dal sito: www.arteingioco.info  
 

SALDO ISCRIZIONE DA VERSARE IN SEDE ORTI SPALLANZANI in data 27/05/2017 (dalle ore 17 alle 
20:00) e il 28/5/2017 (dalle ore 17 alle 20) alla coordinatrice del CAMPO GIOCHI “ARTE IN ORTO” 

 Loredana Algeri isralia96@gmail.com - 338 9968849  

 
DATI ISCRIZIONE 

dati del genitore MAMMA Nome e Cognome _______________________________________________ 
dati del genitore PAPA’ Nome e Cognome _________________________________________________ 
Via _________________________________ n° _______ Comune _____________________________ 
Tel _________________________________ e-mail ________________________________________ 
 
 DATI DEL/LA BAMBINO/A 

Nome e Cognome ___________________________________________________________________ 
Data di Nascita _____________________ Luogo di nascita __________________________________ 
Scuola e classe frequentata ___________________________________________________________ 

 

 FRATELLI E/O SORELLE da iscrivere (nome e cognome) ____________________________________ 
 Data di nascita _____________________ Luogo di nascita __________________________________ 
 Scuola e classe frequentata ___________________________________________________________ 
 

 Orario T. ParzialeDalle 7:45 alle 13:15 (senza pranzo) 

 Extra T. Parziale  Dalle 7:45 alle 14:30 compreso pranzo dalle 13:00 alle 14:00 

 Orario T. Pieno  Dalle 7:45 alle 16:30 compreso pranzo dalle 13:00 alle 14:00 
 

http://www.arteingioco.info/
mailto:isralia96@gmail.com


 

 Costo sett. T. Parziale 7.45 – 13.15  Euro 45 e 40 €  per fratelli 

 Costo sett.  Extra T. Parziale 7.45 – 14.30  Euro 48 e 43 € per i fratelli + 5 € pranzo 
giornaliero, da corrispondere al gestore del Bar Ristorante del Centro S.L. Spallanzani. 

 Costo sett. T. Pieno 7.45 – 16.30   Euro 65 e 62  per fratelli + 5 € pranzo giornaliero, da cor- 
rispondere al gestore del Bar Ristorante del Centro S.L. Spallanzani. 
Questa formula sarà attuata solo con un minimo di presenze di 8/10 bimbi ed eventuali 
richieste in itinere non potranno essere soddisfatte. 
Per le famiglie che iscrivono per tre settimane consecutive, entro il 30 maggio, uno o più 
fratelli, beneficeranno di uno sconto di euro 5 a settimana su uno dei fratelli iscritti. 

 INOLTRE, all’atto dell’iscrizione, ogni bimbo verserà la somma di euro 10 quale quota 
associativa/assicurativa ANCESCAO con validità di un anno. 

 
Periodo d’iscrizione e settimane di frequenza (Barrare le settimane di interesse) 

 

     1° Settimana 
8 - 9 Giugno 

2° Settimana 
12 – 16 Giugno 

3° Settimana 
19 – 23 Giugno 

4° Settimana 
26 – 30  Giugno 

5° Settimana 
3 – 7 Luglio 

6° Settimana 
10 -14 Luglio 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 

7° Settimana 
17 – 21 Luglio 

8° Settimana 
24 – 28 Luglio 

9° Settimana 
31 Luglio – 4 agosto 

10° Settimana 
21 – 25 agosto 

 

11° Settimana 
28 agosto –  
1settembre 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 

12° Settimana 
4 –8 settembre 

13° Settimana 
11 – 14 settembre 

   

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
T. Parziale 

7.45  - 13.15 
 

T. Extra 
7.45 – 14.30 

 
T. Pieno 

7.45 – 16.30 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
Informativa sulla privacy: INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RELATIVA MANIFESTAZIONE DI 

CONSENSO – DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196 
La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati 
personali da Lei forniti potranno essere oggetto di “trattamento”, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli 
obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività dell’associazione. In particolare il trattamento è finalizzato alle espletare pratiche di 



ammissione del minore presso le strutture medesime. Il trattamento dei dati viene fornito mediante supporti informatici e telematici, 
sia attraverso documenti in formato cartaceo con logiche correlate alla finalità di cui sopra e in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati medesimi. Sempre a questa finalità l’Associazione di dati personali riguardanti il minore mediante foto, video e 
altri strumenti multimediali; tali dati verranno utilizzati per uso interno a fini pedagogici o ricreativi, per uso esterno verranno per 
pubblicazione sul sito web, su riviste o altre pubblicazioni che l’Associazione o enti similari, collaboranti con la medesima, ivi 
compresi i centri o strutture che collaborano con la medesima. I dati verranno trattati per la durata del periodo e anche 
successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge e per le finalità di cui sopra. Nelle operazioni di trattamento dei 
dati si adotteranno le misure a custodire i dati, in modo da ridurre il rischio di una loro perdita, di accesso non autorizzato o di 
trattamento non consentito o non conforme alle finalità di raccolta nel rispetto del Disciplinare Tecnico in materia di misure di 
sicurezza, allegato B del D.LGS . 30 GIUGNO 2003, N.196. I dati sono raccolti presso l’interessato o presso terzi ai sensi di legge. 
Il conferimento dei dati richiesti p obbligatorio in quanto previsto dalla legge; l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe 
compromettere il mancato perfezionamento dell’accesso del minore e dei famigliari alle strutture o l’impossibilità per i gestori di 
fornire al minore tutti i servizi necessari ed opportuni. Tali dati potranno essere comunicati ad Enti pubblici, soggetti economici, 
pubblici e privati che forniscono servizi strumentali e di supporto all’attività di cui al programma o in esecuzione di operazione 
servizio richieste. L’interessato può esercitare in relazione al trattamento dei dati i diritti di cui all’art. 7 del DECRETO 
LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N. 196 secondo le modalità previste dagli art. 8, 9 e 10 dello stesso D. LGS. L’ente gestore al 
quale è indirizzata la domanda è il titolare, tramite il settore segreteria del trattamento e trasmissione dei dati. 

I dati verranno trattati per finalità connesse o strumentali all’attività dell’Associazione Culturale Arte in Gioco 
(es. iscrizione nel registro soci). 
Per presa visione FIRMA DEL GENITORE __________________________________ in data _________________ 
DICHIARAZIONE DI ASSISTENZA E RESPONSABILITÀ 
 

Io sottoscritto (genitore) _______________________________________________ sentito il medico di 

base, dichiaro che mio/a figlio/a _________________________________________________________ 

o Non ha particolari problemi di salute; 
o Mio/a figlio/a è allergico/a a ___________________________________________________ 
o Il bambino è allergico ad alcuni cibi? Sì / No 
 Se sì indicare quali ___________________________________________________________ 

 
o Il bambino porta  con sé qualche medicina indispensabile? Sì / No 
 Se sì indicare quali ___________________________________________________________ 

 
o È certificato dai servizi sanitari e necessita di assistenza individuale? Sì / No 

 
Si autorizza alla trasmissione dei dati sensibili e per le attività di cui all’informativa. 
Data _________________________  Firma _____________________________________________ 
 
Informativa D.Lgs. 196/2003: i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati. 
 
Il personale del CENTRO ESTIVO declina ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si 
consiglia pertanto di non portare oggetti di valore o di facile perdita e ove possibile indicare il nome sopra di 
essi). Data ______________________  Firma ___________________________________________ 
 
Informativa D.Lgs. 196/2003: i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati. 
 
Il sottoscritto autorizza il figlio a partecipare a tutte le attività indicate nel programma dei Centri Estivi 2017 di 
“Arte in Gioco”, interno al Centro Sociale L. Spallanzani ed all’esterno dell’area, previa comunicazione ai 
genitori. 
Firma _________________________________________________________ 
 
 

o Autorizzo il mio figlio ad uscire dal Centro estivo da solo, con mezzi propri, per tutto il periodo di iscrizione al 
centro stesso Sì / No 

 
o Provvedo personalmente o delego le seguenti persone a prelevare mio figlio all’uscita del Centro Estivo, per 

tutto il periodo di iscrizione al centro stesso: 
Cognome e Nome del Delegato ______________________________________________________________ 
FIRMA DI AUTORIZZAZIONE: Data ____________ Firma ________________________________________ 
 

Informativa D.Lgs 196/2003: i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati. 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELL’INTERESSATO PER L’ACQUISIZIONE DI MATERIALI VIDEO, 
FOTOGRAFICI E MULTIMEDIALI. 



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
Genitore di ______________________________________________________________________________ 
Frequentante il Centro Estivo dell’Associazione Arte in Gioco presso CENTRO SOCIALE SPALLANZANI acquisite le 
informazioni concesse dal titolare del trattamento di cui segue Art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 preso atto della 
normativa riportata in calce, alla presente dichiarazione e consapevole del fatto è possibile non prestare il consenso 
ovvero scegliere solamente un’opzione, presta il consenso all’Associazione Arte in Gioco, nello svolgimento delle sue 
attività e finalità istituzionali, statuarie ed accessorie a fotografare, registrazioni video e audio, estraniandoli anche in 
copia, rappresentanti mio/a figlio/a, nonché ad utilizzare il suddetto materiale ad uso interno dell’associazione per loro 
pubblicazione, comunicazione in esterno e diffusione pubblicazione sito web, su riviste o altre pubblicazioni che 
l’Associazione, senza pretendere, a titolo corrispettivo o altro, alcun pagamento o compenso o remunerazione in 
genere. 
 
CONSENSO SI – NO                                                Firma del Genitore __________________ 


