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MODULO ISCRIZIONE                     “CAMPUS ARTE NATURA”  

ORGANIZZATO DALL’ASSOCIAZIONE CULTURALE “L’ALBERO DEI SOGNI” e.t.s.                            
334 7544251 - 339 8430531 www.campusartenatura.it    -  info@campusartenatura.it 

 

DATI PARTECIPANTE:     DATA di ISCRIZIONE______________________________________________________ 
NOME E COGNOME:_________________________________________C.F.______________________________            

ETA’:_____________________ DATA DI NASCITA:______________________ LUOGO:_ ______________________________________________________________________________________________________________________ 
RESIDENZA__________________________________________________________________________________                                                            

DATI E CONTATTI DEI GENITORI O TUTORI LEGALI:   e-mail_________________________________________________________________________________________________________________________ 

MADRE - NOME E COGNOME:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Tel. _______________________________________ Cell. _____________________________________________ 

PADRE – NOME E COGNOME: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________________ Cell. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

TUTORE LEGALE – NOME E COGNOME: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________________ Cell. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CONTATTI IN CASO DI EMERGENZA (se i genitori non sono rintracciabili):  

NOME E COGNOME: ________________________________________________________________________________________ RELAZIONE CON IL PARTECIPANTE: _________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO: __________________________________________________________________________________________________________. 

 

SI RICHIEDE LA PARTECIPAZIONE AL SEGUENTE PERIODO: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

NOTE: 

1) L’ingresso è previsto dalle ore 8:00 alle 9:00. È consentito un anticipo gratuito di 10/15 minuti; per esigenze diverse 
è possibile concordare un ingresso anticipato con quota aggiuntiva. 

2) L’uscita segue gli orari indicati nel programma settimanale. È prevista una tolleranza gratuita di 10/15 minuti; 
eventuali uscite posticipate potranno essere concordate con quota aggiuntiva. 

3) Eventuali esigenze di orari personalizzati possono essere concordate con l’organizzatrice Samantha Ferretti. 

 In caso di malattia, il partecipante dovrà essere ritirato tempestivamente dai genitori su richiesta 
dell’organizzatrice. 
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INFORMAZIONI SUL PARTECIPANTE: 

1) In che modo interagisce normalmente in un gruppo il bambino/ragazzo (a scuola, tra amici)? Come si adatta alle 
nuove situazioni o a persone che non conosce? 

 

 

2) Il bambino/ragazzo ha mai manifestato problemi di comportamento (disturbi dell’attenzione, iperattività, altro)? In 
che modo potrebbero manifestarsi o andrebbero gestiti durante il camp? 

 

 

3) Indicate eventuali restrizioni alimentari (es. se il bambino/ragazzo è allergico o intollerante a certi cibi, se è 
celiaco, diabetico, vegetariano o altro): 

 

 

4) Indicare eventuali esigenze o precauzioni sanitarie particolari (es. allergie, reazioni a punture di insetti, asma, 
ecc.): 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  

Giugno, Luglio, 
Agosto Settembre 

QUOTA INTERA di  

ADESIONE 

QUOTA SCONTATA QUOTA FAMILY 
(sorelle/fratelli dalla 
seconda iscrizione) 

SETTIMANALE 
giornata intera 

170€ 150€ 140€ 

SETTIMANALE solo 
mattina 

155€ 135€ 125€ 

GIORNALIERO gite 55€ Quota non 
scontabile 

50€ 

GIORNALIERO sede 45€ Quota non 
scontabile 

40€ 

 

Possibilità di usufruire della quota scontata per il Campus Arte Natura” nei seguenti casi: 

o Partecipazione al Campus di due o più fratelli ; 

o Partecipazione a due o più settimane; 

o Iscrizione effettuate in anticipo di un mese rispetto al periodo scelto.  

La retta “CAMPUS ARTE NATURA” include i costi di: 

o Eventuale ingresso, laboratori c/o museo, centro creativo, piscine, parco, scuole ecc…; 

o Trasporto; 

o Tutte le attività settimanali proposte, come da calendario; 

o Merenda del pomeriggio; 
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o Kit camp; 

o Materiale necessario per le attività; 

o Il personale di assistenza e controllo; 

o Insegnanti, educatrici, professori, guida ambientale, operatrici, animatrici, assistenti ecc… 

La retta non include : 

 i pasti principali, possibilià del servizio ristorazione presso “La fermata del postale”; 

 merenda del mattino; 

 quota associativa/assicurativa (RC) 25,00€ da versare una tantum. Componenti lo stesso nucleo 
familiare 50% di sconto; 

 quanto non espressamente indicato. 

 

MODALITA’ D’ISCRIZIONE: 

Le iscrizioni al Campus sono aperte dall’inizio della pubblicità sino ad esaurimento posti.  

Ogni settimana massimo 23 adesioni.  

Le domande d’iscrizione saranno ricevute assieme al pagamento delle quote inerenti le settimane richieste.  

I bambini/ragazzi vengono iscritti secondo l’ordine cronologico di presentazione delle domande. 

Il pagamento può essere effettuato in contanti, previo appuntamento con l’organizzatrice Samantha Ferretti 
(334/7544251), o tramite bonifico bancario a: “L’ALBERO DEI SOGNI E.T.S.”  COD. ABI 06230 C.A.B. 14300 COD. 
IBAN IT43 G0623 0143 000000 40559495 BANCA CREDIT AGRICOLE con causale: periodo scelto e nome-
cognome del partecipante, contestualmente alla consegna della modulistica compilata e firmata.  

Si precisa che: 

1. Il servizio sarà attivo con un numero minimo di 15 iscritti a settimana,  

2. L’organizzazione si riserva la facoltà di modificare e/o annullare il programma settimanale e/o giornaliero per 
motivi organizzativi, meteorologici o legati al numero dei partecipanti, garantendo sempre il benessere e la 
sicurezza dei partecipanti. In caso di annullamento totale degli  eventi  dovuto a chiusure forzate le quote 
verranno rimborsate, verranno trattenute le spese di gestione pratica. 

Data _____________________   

Firma del genitore __________________________________________________                                                                                 
    

ATTIVITA’ RICREATIVE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a _______________     Il _______________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a ________________    Il _______________________ 

In qualità di Genitore/i esercente/i la potestà sul/i seguente/i minore/i: 

Nome e cognome ______________________________________________________________________________  

È consapevole che, durante il “CAMPUS ARTE NATURA”, il/i minore/i potrà/nno cimentarsi in numerose attività 
ricreative effettuate con la predisposizione di apposite precauzioni e idonee misure di sicurezza e sempre sotto la 
costante sorveglianza del personale. Premesso quanto sopra, 
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AUTORIZZA 

Il/i minore/i a partecipare alle attività e        

DICHIARA     

Che non esistono controindicazioni di sorta a che il partecipante possa svolgere, senza limitazione, tutte le attività 

proposte come da programma. 

E chiede di associare i/il/la propri/o/a figli/o/a a codesta associazione. 

Luogo e data _______________________________ 

Firma Genitore/Tutore Legale _____________________________________________________________________                                                                                                         

PASTI E MERENDE 

La quota di partecipazione non include i pasti principali che saranno a carico della famiglia. Possibilità del servizio 
ristorazione presso “La fermata del postale” su prenotazione. L’associazione “L’Albero dei Sogni” provvederà invece 
a somministrare cibi e/o bevande a merenda e pertanto vi chiediamo gentilmente di segnalare nel modulo d’iscrizione 
eventuali restrizioni o particolari abitudini alimentari del bambino/ragazzo, vedi sopra. 

Firma Genitore/Tutore Legale______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre 
Il sottoscritto solleva l’Associazione “L’Albero dei Sogni” e.t.s., l’organizzatrice Samantha Ferretti e lo staff da 
responsabilità per eventuali incidenti non imputabili a negligenza dell’organizzazione, ma derivanti da comportamenti 
del minore o da cause indipendenti dall’attività stessa. Dichiara inoltre di assumersi le responsabilità derivanti da 
inosservanza da parte del proprio figlio delle disposizioni impartite dagli operatori medesimi o da cause indipendenti 
dall’organizzazione, ivi compresi gli incidenti e infortuni connessi all’espletamento delle attività in cui vi sia dolo o colpa 
da parte del minore sottoscrivente. Di essere a conoscenza che le attività in programma potranno essere oggetto di 
servizi fotografici e video-registrazioni e pertanto autorizzo l’effettuazione dei suddetti servizi. 

 

Data e Firma        

   Trattamento dati personali (contrassegnare la casella con una X)                                                                                                                             
Titolare del trattamento: associazione culturale “L’Albero dei Sogni” e.t.s. con sede legale in strada Barbaruta 1 n° 4 
58100 (GR) C.F. 92095030539. Acconsento al trattamento dei dati forniti limitatamente ai fini specifici dell’attività 
specificata in questo modulo e comunque ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679. I dati saranno 
trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). Gli interessati hanno il diritto di ottenere da “L’Albero dei 
Sogni” e.t.s., nei casi previsti, l’accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt.15 e ss. del Regolamento). L’apposita 
istanza va rivolta al Responsabile della protezione dei dati (e-mail: info@campusartenatura.it). 

Il programma delle attività potrà subire variazioni in base alle condizioni meteorologiche e al numero dei 
partecipanti. 

Come ci hai conosciuto?                                    tramite social (specificare quale)            materiale pubblicitario (volantini, manifesti)                

                                                                                 tramite amici                                                   altro (specificare) _______________________________________________________ 
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LE REGOLE                                                                                                                            
(da far leggere e firmare ai partecipanti) 

Il “Campus Arte Natura” è molto speciale!!! 

Ogni aspetto del nostro centro è stato, infatti, pensato in modo da garantire a tutti i 
partecipanti la possibilità di divertirsi in un ambiente, positivo, sicuro, incoraggiante e di 
tornare a casa con un bagaglio in più: quelli dei ricordi di un’esperienza fantastica! 

Per assicurare che tutto proceda nel migliore dei modi chiediamo a tutti i nostri 
partecipanti di impegnarsi a rispettare le seguenti regole fondamentali: 

 

1) Non sono ammesse parolacce, insulti, prese di giro, commenti offensivi e 
altre forme di aggressione verbale; 

2) Non sono ammesse spinte, pugni, calci, sgambetti, dispetti e altre forme di 
violenza fisica; 

3) Durante le uscite i partecipanti non possono MAI allontanarsi dal gruppo 
senza avvisare lo staff; 

4) Lo spirito dei Campus è quello di partecipare alle attività programmate con 
rispetto, fiducia ed entusiasmo! 
 

Grazie al prezioso supporto dei collaboratori e dello staff, che si impegnano costantemente a 
salvaguardare il divertimento e il benessere di ogni singolo partecipante, i nostri Campus 
rimangono un’esperienza da ricordare sempre con un bel sorriso. 

   

A questo scopo è importante: 

 

 

 

 

Io (nome e cognome del partecipante) 
______________________________________________________________________ 

ho letto le regole del “Campus Arte Natura” e dopo averne discusso la motivazione ed il 
significato con i miei genitori ho capito quanto sono importanti per la buona riuscita di 
questo magico percorso e mi impegno a rispettarle per tutta la durata della/e settimana/e di 
partecipazione al Campus. 

Firma del partecipante obbligatoria________________________________________________ 

Firma Genitore/Tutore Legale ____________________________________________________ 

1) Rispettare tutti i membri dello staff e tutti i collaboratori; 
2) Ascoltare i membri dello staff ed attenersi alle loro richieste; 
3) Ricordare che è possibile fare costante riferimento allo staff per qualsiasi 

bisogno. 


