
NOME E COGNOME FIGLI/A_______________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA  _______________________________________
RESIDENZA ____________________________________________________
NOME E COGNOME GENITORE____________________________________
   
RECAPITI TELEFONICI
CASA__________________________________________________________
CELL MAMMA__________________________________________________
CELL PAPA'_____________________________________________________
E-MAIL_________________________________________________________

INFORMAZIONI UTILI INERENTI AL /LA FIGLIO/A
Allergie_________________________________________________________
Intolleranze______________________________________________________
Problemi di salute_________________________________________________
Altre attenzioni___________________________________________________

N.B. Gli educatori non sono abilitati a somministrare alcun tipo di farmaco ai 
bambini.

ISCRIZIONI PER LE SETTIMANE:

☐ 26 agosto-30 agosto 
☐ 2 settembre-6 settembre

Scheda di iscrizione



Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
genitore di  _____________________________________________________

DELEGA 
Le sottoelencate persone maggiorenni a prendere il /la proprio/a figlio/a in caso 
di necessità e per tutta la durata del centro estivo, sollevando gli organizzatori 
da ogni responsabilità. 

1) NOME E COGNOME  _________________________________________
grado di parentela o amicizia _______________________________________

2) NOME E COGNOME  _________________________________________
grado di parentela o amicizia _______________________________________

3) NOME E COGNOME  _________________________________________ 
grado di parentela o amicizia _______________________________________

AUTORIZZA 
Il trattamento dei dati in base al Dlgs n. 196-2003 relativo alla tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il 
trattamento dei dati che ci sta affidando sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e tutela di riservatezza. la informiamo 
pertanto che i dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità esclusive dalle 
attività della Associazione Fablab Dueville e del Dado Giallo Dueville e che il 
trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. 

AUTORIZZA 
L'uso di foto in base al Dlgs n. 196-2003 in cui compare l'immagine del/la 
proprio figlio/a o anche la propria prodotte nell'ambito delle attività socio-
educative programmate che avranno un uso non lucrativo e fini prettamente 
educativo-didattici o promozionali dell'attività.

FIRMA  _________________________________________________________

L'orario dei Camp è dalle 8:30 alle 12:30 con possibilità di anticipo e posticipo 
compreso nel prezzo. 

Il costo di ogni settimana è di 95,00 euro per gli associati comprensivo di 
merenda e di 110,00 euro per i non associati comprensivo di merenda

Per la realizzazione di alcune attività è preferibile portare il proprio laptop. 

La settimana partirà con un numero minimo di iscritti. 

Deleghe e autorizzazioniOrari e costi

Info e contatti: contatto@fablabdueville.org


