
 

 

 

   
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CAMPO ESTIVO “ LE PLEIADI” 

 

 
Nome Cognome:……………………………………………………………………………………………………  

Data e luogo di Nascita ………………….…………………………………………………………………                                                                    

Residente……………………..………………………………………………………………………….….                                     

Via: …………………………………………………………...…………Nr………………………Cap…….….. 

Telefono/Cellulare: ………...…………………………………………….. 

E_mail …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data ........................... Firma ............................................… 

 

 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE AFFILIATO MINORENNE 

 

 
Il sottoscritto in qualità di (grado di parentela) …………………………………………………………………. 

Nome Cognome:……………………………………………………………………………………………………  

Data e luogo di Nascita …………………………………………….……………………………………...…… 

Via: …………………………………………………………...…………Nr………………………Cap…….….. 

Residente ……………………..……….Telefono/Cellulare: ………...………………………………………….. 

Sesso  M__ F __   

Data ........................... Firma ............................................… 

 
 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso, quale socio del Centro Culturale G.B. GRASSI alla frequenza del Campo Estivo, 
attenendosi a pagare le quote  determinate  per l’anno  2011.      
 

• Allego Certificato medico in corso di validità e scheda sanitaria del minore; 

• Dichiaro di aver preso visione e di accettare il Regolamento e l’organizzazione del Camp 
Estivo. 
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Allegato alla domanda d’iscrizione di:  Cognome e Nome______________________________________________________________________- 
 

 
Formula di pagamento: 

Tempo PIENO  (senza pranzo) 

€  74 a Settimana;      n° settimane ___ dal___________  al _____________  pre        post                     

€  384  Intero Periodo ( 6 settimane);        pre              post  

€  256  Mensile (4 settimane); ;     dal___________  al ___________ pre              post  

Sconto  10% per seconde iscrizioni fratellini e sorelline; 
Contributo € 5  al giorno per eventuale servizio di pre-accoglienza e post-camp. 
 
Tempo Ridotto SOLO MATTINA (senza pranzo) 

€  60 a Settimana; ;      n° settimane ___ dal__________  al ___________  pre        post                     

€  360  Intero Periodo ( 6 settimane); ;     dal___________  al _____________  pre        post                     

€  240  Mensile (4 settimane); ;        dal___________  al _____________  pre        post                     

Sconto  10% per seconde iscrizioni fratellini e sorelline; 
Contributo € 2  al giorno per eventuale servizio di pre-accoglienza; 
Contributo € 3 al giorno per eventuale servizio di post-camp; 
 
Tempo Ridotto SOLO POMERIGGIO (senza pranzo) 

€  35 a Settimana;    n° settimane ___ dal__________  al ___________  pre        post                     

€  210  Intero Periodo ( 6 settimane); dal__________  al ___________  pre        post                     

€  140  Mensile (4 settimane); dal__________  al ___________  pre        post                     

Sconto  10% per seconde iscrizioni fratellini e sorelline; 
Contributo € 3  al giorno per eventuale servizio di post-camp. 
 
Modalità di pagamento/iscrizione: 
All’atto dell’iscrizione acconto pari a: 

• Adesione Settimanale      € 30; 

• Adesione Mensile             € 60; 

• Adesione Intero Periodo   € 100; 
€ 20 quota d’iscrizione Associativa (solo per chi non è già tesserato). 
 
Il saldo delle quote  dovrà essere versato  entro il 18 Giugno: 

• Adesione Settimanale      € 44; 

• Adesione Mensile             € 196; 

• Adesione Intero Periodo   € 184, prima rata, entro il 18 Giugno, € 100 seconda rata, entro il 10 Luglio. 
 
 
Durata e svolgimento corsi: 
Il Camp Estivo avrà inizio  il giorno  20 Giugno.     

Orari di Servizio: 

Ordinario 

Pausa pranzo  

Servizio Pre -accoglienza  

Servizio Post – Camp        

 

08.30 – 16.00 

13.00 – 14.00 

07.30 – 08.30 

16.00 – 18.00 

 
NOTE: _________________________________________________________________________________ 
            _________________________________________________________________________________ 
            _________________________________________________________________________________ 
            _________________________________________________________________________________ 
            _________________________________________________________________________________ 
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Allegato alla domanda d’iscrizione di:  Cognome e Nome______________________________________________________________________- 
 

 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto 
legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento delle attività. 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali 
all’attività. Il trattamento dei dati avverrà  mediante  utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a 
garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti  trattamenti  Lei potrà esercitare i diritti 
di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). 
 
 
 

Data .......................                       Firma ......................................… 
 
 

Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642 
 
 
 
 
                                                                         PER ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA 
                                                                                          IL RESPONSABILE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3/3 


