Centro estivo Estate Felice Forrio 2027
SCHEDA DI ISCRIZIONE

A. Dati generali del Bambino/a.

Nome Cognome

Indirizzo

Luogo e data di nascita

L. Madre ...ooovvneiii
NOME COGNOME e 2. Padre oo
CELLULARE dei

o . P

genitori ed altri
autOI'IZZH_tl al ritlI'O del 4. .................................................................
minore 5. ................................................................

D e

B. Iscrizione

TRATTAMENTO

La quota di partecipazione comprende: accoglienza dalle 7.45, animazione con personale
qualificato, merenda, pranzo, piscina (2 volte a settimana), assistenza e sorveglianza, polizza
assicurativa C.S.I (Centro Sportivo italiano). Il programma potrebbe subire SOSTANZIOSE
variazioni in base alla disponibilita delle strutture e/o alle condizioni meteo, compreso il mutare
delle situazioni derivanti dall” emergenza COVID.

E' garantita una polizza di copertura assicurativa.

Gli iscritti verranno tesserati dall” AICS oppure CSI o altro ente di promozione sportiva.

ACCONTO
La quota di acconto per la partecipazione ad ogni settimana di centro estivo ¢ pari a 30 euro. La
presente quota ¢ rimborsabile esclusivamente entro 60 giorni dall’ inizio delle attivita.

Per ottenere il rimborso € necessario indicare nome, cognome e periodo a cui si rinuncia, iban e
nominativo intestatario del conto corrente sul quale accreditare il rimborso; via mail con posta
certificata a fam.lori@pec.it oppure tramite A/R a ASD BORGOVOLLEY TEAM

Sede legale in ..., Fidenza......, Via....ccoceueneen. 0. Palme......... n°....12,

C.F. 02542210345 ; P.IVA 02542210345

La pratica di rimborso prevede una commissione di 5 euro per spese bancarie e amministrative.


mailto:fam.lori@pec.it

N.B.

La societa organizzatrice si riserva la facolta (ad insindacabile giudizio del responsabile
organizzatore) di interrompere immediatamente il servizio nei confronti delle famiglie 1 cui figli
non siano in grado di rispettare le pit comuni norme di educazione e/o che con il loro
comportamento mettano a repentaglio 1’incolumita di se stessi o degli altri iscritti, anche in virtu
delle regole inerenti I’emergenza COVID, rimborsando alla famiglia I’importo della quota non
ancora goduto, escluse le spese di iscrizione. La famiglia dovra comunque richiedere il rimborso

della quota non goduta con le stesse modalita precedentemente illustrate

Turno prescelto:
Segnare con una X la/e settimana/e a cui si intende partecipare (colonne azzurre) non compilare le
altre colonne:

Quali settimane frequentera suo figlio/a?

Importo

Data turno

Tempo
pieno

Mezza gg

Note

Iscrizione

7-11 giu

14-18 giu

21 - 25 giu

28 giu -2 lug

5-9 lug

12 -16 lug

19- 23 lug

26 -30 lug

2-6 ago

9-13 ago

16-20 ago

23-27 ago

30 ago — 3 set

6-10 set

C. Quota di iscrizione.
Il costo previsto ¢ di:
ISCRIZIONE: 15 euro una tantum (2 maglie + assicurazione)
GIORNATA INTERA: 140 euro settimana PASTO INCLUSO.
MEZZA GIORNATA 80 euro settimana uscita entro 12:25 SENZA PASTO

PASTO 7 euro, solo per chi vuole rimanere a pranzo dopo la mezza giornata, con uscita

>

YV V V

Y VY

entro ore 13:30

Possibilita di tariffe personalizzate in base alle esigenze lavorative delle famiglie.
SCONTT: 2 o piu figli sconto 10 euro a bambino TUTTA LA GIORNATA ,5 euro a
bambino MEZZA GIORNATA.
I ragazzi che hanno terminato la classe 3° media con un fratello pagante quota intera
pagano solo 30 euro MEZZA GIORNATA, 60 euro GIORNATA INTERA.




OPZIONE prolungamento 16:30/17:30. Si comunica alle famiglie che da quest” anno
verra data a tutte le famiglie che ne avessero la necessita la possibilita di
PROLUNGAMENTO GRATUITO fino alle ore 17:30.

D. Modalita di pagamento:

La quota relativa alla frequenza settimanale va saldata entro il giorno precedente I’inizio della

frequenza.
-In contanti direttamente agli organizzatori.
-Tramite bonifico bancario intestato a:

ASD BORGOVOLLEY TEAM

Sede legalein ......coeveueee. Fidenza......, Vid....ccecueunen.e. Curie......... ne..... 7,
C.F. 02542210345

P.IVA 02542210345

IBAN: IT74J0306909606100000402595

Nella causale specificare: Acconto/Saldo/Iscrizione - Centro Estivo Fornio-Nome cognome del/i
bambino/i - settimana/e di frequenza/tempo pieno o mezza gg.

LA RICEVUTA DEVE ESSERE INTESTATA A:

NB. IN CASO DI PAGAMENTO CON BONIFICO ISTANTANEO VERRANNO
ADDEBITATI EURO 5 PER COMMISSIONI BANCARIE. SI PREGA DI NON USARE
TALE MODALITa

EVENTUALI INFORMAZIONI UTILI
Allergie a cibi, bevande, Insetti, altro............ooiiiiiiiii e e

Gli organizzatori del centro estivo ESTATE FELICE FORNIO declinano ogni responsabilita in caso di
eventuali danni o smarrimento di oggetti personali portati da casa.
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al cento estivo ESTATE FELICE FORNIO.

Autorizzo mio/a figlio/a a prendere parte alle trasferte che il centro estivo ESTATE FELICE FORNIO
effettuera nel corso delle settimane di iscrizione ed esonero la Societda organizzatrice da qualunque
responsabilita, in relazione a danni alle persone o a cose che dovessero essere provocati da mio figlio/durante
lo svolgimento delle trasferte medesime.

Autorizzo gli organizzatori del centro estivo ESTATE FELICE FORNIO a produrre/richiedere senza

oneri per la famiglia tessere, abbonamenti e card comunali utili ad avere scontistiche su abbonamenti,
trasporti, nonché al trasporto del minore su bus, taxi, pulmini, ecc..e mezzi di trasporto in uso alla societa.



Autorizzo gli organizzatori del centro estivo ESTATE FELICE FORNIO

ad utilizzare le immagini di mio figlio/a a scopo divulgativo e/o sui propri ST D NOD
canali pubblicitari/social/sito internet.

Autorizzo gli organizzatori del centro estivo ESTATE FELICE FORNIO

ad utilizzare 1 numeri di telefono indicati in questa scheda per I’invio di SI D NOI:I
proposte sportive e/o gite organizzate durante la stagione scolastica.

Autorizzo gli organizzatori del centro estivo ESTATE FELICE FORNIO ad affidare il minore

iscritto alle persone indicate nel RIGO 6 della presente scheda.

Gli organizzatori si riservano il diritto di sospendere in qualsiasi momento I’attivita di centro estivo
qualora venissero a mancare i presupposti per il proseguo delle attivitd. Alle famiglie verra
rimborsata 'INTERA quota del periodo non goduto.

11 trattamento dei dati personali indicati sulla presente scheda d’iscrizione sara operato nel rispetto
della sicurezza e della riservatezza tutelate dalla legge.
L’interessato potra esercitare i diritti previsti dall’art. 13 legge 675/96

PATTO DI CORRESPONSABILITA’

Il genitore o legale rappresentante dichiara:

-di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigenti alla data odierna; -che il figlio, o un convivente
dello stesso all'interno del nucleo familiare non € sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non é risultato positivo
al COVID-19; -di impegnarsi a trattenere il proprio figlio al domicilio in presenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di
altri sinfomi quali mal di gola, congestione nasale, congiuntivite, perdita dell’olfatto o del gusto e diinformare
tfempestivamente il pediatra e il gestore del centro estivo della comparsa dei sinfomi o febbre; -di essere consapevole ed
accettare che il proprio figlio sia sottoposto a misurazione della febbre con termometro senza contatto prima dell’accesso
al centro e che, in caso di febbre uguale o superiore i 37,5° o di presenza delle altre sintomatologie sopra citate, non potrd
essere ammesso al centro estivo e rimarrd sotto la sua responsabilitd; -di essere consapevole ed accettare che, in caso di
insorgenza di febbre (uguale o superiore a 37,5°) o di altra sintomatologia (tra quelle sopra riportate), I'Ente Gestore
provvede all’isolamento immediato del bambino o adolescente e ad informare immediatamente il medico
curante/pediatra di libera scelta e i familiari. | medico curante/pediatra di libera scelta provvederd a contattare subito il
Dipartimento di Sanitd Pubblica (DSP) per la programmazione dell’effettuazione del tampone naso-faringeo e per disporre
le modalitd di gestione e le precauzioni da adottare in attesa degdli approfondimenti diagnostici, compreso I'immediato
allontanamento della persona sinftomatica dalla struttura, a cura del genitore o altro adulto responsabile. -di essere
consapevole che il proprio figlio/a dovra rispettare le indicazioni igienico sanitarie all'interno del centro; -di essere stato
adeguatamente informato dagli organizzatori del centro estivo di futte le disposizioni organizzative e igienico sanitarie per la
sicurezza e per il contenimento del rischio di diffusione del contagio da Covid-19 ed in particolare: « delle disposizioni per gli
accessi e I'uscita dal campo; « di non poter accedere, se non per situazioni di comprovata emergenza, all'area del centro
estivo, durante lo svolgimento delle attivitd ed in presenza dei bambini; -di impegnarsi ad adottare, anche nei tempi e nei
luoghi della giornata che il proprio figlio non frascorre al Centro Estivo, comportamenti di massima precauzione circa il
rischio di contagio; -di essere consapevole che nel momento di una ripresa di attivita di interazione, seppur controllata, non
€ possibile azzerare il rischio di contagio che invece va ridotto al minimo attraverso la scrupolosa e rigorosa osservanza delle
misure di precauzione e sicurezza previste da appositi protocolli per lo svolgimento delle attivitd; per questo & importante
osservare la massima cautela anche al di fuori del contesto dei centri estivi.

L’organizzatore dichiara - di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni
dispositivo organizzativo e igienico sanitario adottata per contenere la diffusione del contagio da Covid-19 e diimpegnarsi,
durante il periodo di frequenza al centro estivo, a comunicare eventuali modifiche o integrazioni delle disposizioni; - che per

la realizzazione del centro estivo si avvale di personale adeguatamente formato su tutti gli aspetti riferibili alle vigenti

normative in materia di organizzazione di servizi estivi, in particolare sulle procedure igienico sanitarie di contrasto alla
diffusione del contagio. Il personale stesso siimpegna ad osservare scrupolosamente ogni prescrizione igienico sanitaria e a
recarsi al lavoro solo in assenza di ogni sinftomatologia riferibile al Covid-19; - di impegnarsi a realizzare le procedure di triage
all'ingresso e ad adottare tutte le prescrizioni igienico sanitarie previste dalla normativa vigente, tra cui le disposizioni circa il
distanziamento; - di non promuovere attivitd che comportino il contatto tra diversi moduli di bambini nei quali & organizzato
il centro estivo; - di attenersi rigorosamente e scrupolosamente, nel caso di acclarata infezione da Covid-19 da parte di un
bambino o adulto frequentante il centro estivo, a ogni disposizione dell’autorita sanitaria locale;

Data Firma di un genitore (o di chi ne fa le veci)




7 . 2 ] i o
tegions BmiliaHomagna,

SCHEDA SANITARIA PER MINORI
SANITARY CARD FOR MINORS

—

cognome = sumame

nome = first name

luogo e data di nascita = place

and date of birth

nazionalita = nationality

residenza-indirizzo-telefono = domicile-complete address-phone &

l

medico curante = doctor in charge libretto sanitario n.

MALATTIE PREGRESSE - PREVIOUS DISEASES

AUSL

| morbillo measles

[ si=yes [ no | non so=unknown

| vaccinato = vaccinated

si=yes |

no

[ parotite mumps

| si=yes [ no | non so = unknown

| vaccinato = vaccinated

si=yes |

no

[ pertosse whooping-cough

[ si=yes [ no | non so = unknown

[ vaccinato = vaccinated

si=yes |

no

{rosolia rubella

[ si=yes [ no | non so = unknown

| vaccinato = vaccinated

si=yes |

no

[ varicella varicella

[ si=yes [ no [ non so = unknown

[ vaccinato = vaccinated

si=yes |

ALLERGIE - ALLERGIES

specificare = specify

farmaci drugs
pollini pollens
polveri dusts
muffe moulds

punture di insetti insect stings

altro other diseases:

documentazione allegata inerente patologie e terapie in atto = included papers conceming diseases and therapies in

progress;

intolleranze alimentari = fodd intolerances:

Per la/ it minore (barrare Popzione esatta)= As regards the minor (bar the right choice):

D non sono stati richiesti negli ultimi 5 giorni interventi medici
no medical help was requested in the last 5 days

D @ stato richiesto intervento medico - si allega certificazione medica attestante 'assenza di malattie

infettive trasmissibili tali da controindicare I'ammissione in collettivita

medical help was requested — the absence of infectious diseases such as to contraindicate the admittance

of the same minor in the community is declared by enclosed medical certification

data = date

firma di chi esercita la potesta parentale

signature of the person exercising parental authority




