
VOLLEY INSIEME LATE SUMMER CAMP 2018 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Dati del ragazzo: 
 
Cognome ....................................................................... Nome ........................................................................ 

Data di nascita ..............................  Luogo di nascita ..............................     Età ............  Classe ............   

Taglia maglietta:    ❑5\6      ❑7\8      ❑9\11      ❑12\14      ❑S (adulto)      ❑M (adulto)    ❑L (adulto) 

Indirizzo ............................................................................      Località .............................     CAP ...........……… 

Tel       ......................................................................…    Mail    ......................................................................… 

Cell 1  ......................................................................…    Cell 2   ......................................................................… 

Allergie o intolleranze alimentari:     ❑ No      ❑ Sì: .......................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
 
Io sottoscritto .................................................................... genitore di ....................................................................... 
 
AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività e le uscite sul territorio nell’ambito della settimana di camp 

“Volley Insieme Late Summer Camp” assumendomene ogni responsabilità. 

ACCONSENTO alla pubblicazione delle immagini (foto, filmati, anche su Facebook o Instagram) inerenti all’attività sportiva 

e ricreativa di “Volley Insieme Late Summer Camp”, organizzati dall’Isola che c’è A.s.d., che includano il/la proprio/a figlio/a, 
ma che, secondo le finalità del camp sportivo, non lo identifichino chiaramente, evitando cioè la pubblicazione di nome e 
cognome. 
Si rende noto che i dati riguardanti bambini e genitori sono raccolti in considerazione della necessità di organizzare le attività 
del servizio. Il loro conferimento si configura come onere per la partecipazione al servizio stesso. I soggetti o le categorie cui 
potranno essere comunicati, sono il personale dell’Isola che c’è A.s.d. e ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della 
legge 241/90. I diritti spettanti agli interessati sono tutti quelli previsti dall’art. 13 della legge 675/96 e success ivi 
adeguamenti.  

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

ELEMENTARI: Le persone che autorizzo a prelevare mio/a figlio/a all’uscita delle ore 17.30 sono 
(nome, cognome):  
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Firma ..............................................….………… 

 

MEDIE: Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da solo/a al termine delle attività (ore 17.30). 
                                                                                                                                  

Firma ..............................................….……… 
 
 

❑ QUOTA COMPRENDENTE IL PRANZO ALL’ISOLA . . . 110 €    
❑ QUOTA CON PRANZO AL SACCO . . . 90 € 
 

data saldo: ________________   RICEVUTA n°: ____________   ❑ BONIFICO   ❑ CONTANTE 

Note:  
........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
N.B. in caso di ritiro dell’iscrizione, l’acconto o la quota intera verranno rimborsati solo per motivi di salute e 
dietro presentazione di un certificato medico. In ogni caso verranno detratti dalla quota 25 euro per spese 
amministrative. 

 


