
DOMANDA DI ISCRIZIONE A   “SPAZIO LIBERO”  2022

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ residente a __________________________________________

in via __________________________________ nr. ________________ tel. Casa _______________________________________

tel. Lavoro _____________________________________ tel. Cell  ___________________________________________________

e-mail ____________________________________________________________________________________________________

Genitore di _________________________________________________________C.F. ___________________________________

nato/a il _______________________________________  a _________________________________________________________

in possesso di tessera UISP 2021 SI       NO nr. ____________________

Periodo e formula scelta:

Settimane 5 pomeriggi (lun-ven) 15:00/18:30 5 pomeriggi e 2 mattine (6 ore) aiuto compiti

13/6 – 17/6

20/6 – 24/6

27/6 – 1/7

Le quote:

• 5 pomeriggi : Iscrizione individuale settimanale €   95,00

• 5 pomeriggi e 2 mattine (6 ore) aiuto compiti a settimana € 115,00

• Tesseramento Uisp 2021 €     6,00

kit di benenuto : maglietta, cappellino, zainetto, cuffietta piscina 

Ai fini assicurativi è obbligatoria la Tessera Uisp 2022: se non già in possesso, potrà essere emessa previa domanda di ammissione a

socio al costo di € 6,00. Se si è già in possesso di una tessera Uisp valida, occorrerà estendere la copertura al costo di € 2,00.

Per conoscere i dettagli della copertura assicurativa, visitare il sito www.mashaffinity.i  t “sezione uisp – polizza” e leggere il paragrafo 

relativo alla sezione Tessera G. Eventuali richieste di coperture assicurative integrative sono possibili acquistando un pacchetto extra.

Agevolazioni:

1. Il nostro Centro Estivo aderisce al Progetto per la conciliazione vita lavoro per il sostegno alle famiglie per la frequenza ai 

centri estivi.

2. RIDUZIONE  di  € 10,00 a settimana sulla seconda quota fratello/sorella

Con la presente il /la sottoscritto/a si impegna a versare la quota della prima settimana al momento dell'iscrizione tramite bonifico 

bancario al C/C Iban: IT 87 A 02008 67050 000101026738 e di inviare copia del bonifico via mail a arci.soliera@libero.it ;  per le

settimane successive effettuare e inviare la copia del bonifico entro il giovedì della settimana precedente l'inizio della settimana scelta.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento del Campo Giochi all'indirizzo www.arcisoliera.c  om e di accettarlo 

integralmente.

Soliera, lì _________________________ Firma: ____________________________________________

http://www.mashaffinity.it/
http://www.arcisoliera.com/
mailto:arci.soliera@libero.it


Autorizzazione alle attività:

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite per andare in piscina SI NO

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle gite e/o escursioni SI NO

Situazione familiare 

Il/la ragazzo/a è in una situazione di disabilità che richiede il rapporto 1:1? SI NO

Il nucleo familiare è in carico ai servizi sociali territoriali? SI NO

Nominativo dell'assistente sociale di riferimento: __________________________________________

La famiglia è in graduatoria per il progetto Conciliazione Vita-Lavoro? SI NO

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 l'associazione Arci Soliera Aps e Sd informa che il trattamento dei dati personali comuni è 
realizzato secondo le prescrizioni del D.Lgs: 196/2003 e successive modificazioni, con l'ausilio di strumenti informatici, ed è svolto da personale 
dell'associazione esclusivamente nell'ambito delle sue finalità istituzionali. Il partecipante ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi 
dati e come vengono essi utilizzati. Ha altresì la facoltà di esercitare i diritti prevista dall'articolo 7 del suddetto decreto legislativo.

Io sottoscritto/a_______________________________genitore/tutore di ______________________________ letta 
l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali e/o quelli del minore qui indicato, nelle 
modalità e per le finalità indicate.

firma: ________________________________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO alla pubblicazione di immagini

Autorizzo/a la pubblicazione delle immagini ritraenti immagini del sottoscritto e/o del suddetto minore, realizzate durante 
il Centro estivo, previo consenso della società stessa. L’apposizione della seguente firma indica il proprio incondizionato 
benestare alla pubblicazione delle immagini stesse.

firma: ________________________________________

Dichiaro inoltre di aver ricevuto, letto e approvato il regolamento e di accettare tutte le condizioni che vi sono riportate.

        firma: ________________________________________

Data: ________________________________________


