
  

 

MODULO ISCRIZIONE SUMMER CAMP 2022 

 (si prega di compilare il modulo in stampatello BEN LEGGIBILE) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

NATO/A a ____________________________IL_________________________________________________ 

COD.FISCALE_____________________________________________________________________________

TELEFONO_______________________________________________________________________________ 

EMAIL __________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
DI ISCRIVERE AL SUMMER CAMP PRESSO 

 SCUOLA ELEMENTARE “C.COLLODI” – San Concordio 

 SCUOLA ELEMENTARE “G.PASCOLI” – Centro Storico 
 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A _________________________________________________________________ 

NATO/A a _______________________________________________IL ______________________________  

RESIDENTE A ____________________________VIA______________________________________________ 

COD.FISCALE_____________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 il Responsabile di Centro Antiviolenza Luna A.P.S e gli operatori ad assumere tutte le iniziative che riterranno 
necessarie per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti e la buona riuscita delle attività. 

DICHIARA 
 

• sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti previsti dall’art.4 della legge 4 gennaio 1968 n. 15, che 
quanto indicato nella presente domanda di iscrizione corrisponde a verità; 

• di rispettare il regolamento allegato alla presente; 

• di essere a conoscenza della normativa in vigore relativa al contenimento del contagio da Covid; 

 

FORNISCE LE SEGUENTE INFORMAZIONI, NECESSARIE PER 
L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO SUMMER CAMP 

DATI DEI GENITORI DEL BAMBINO ISCRITTO 

Genitore 1 ( nome/ cognome) ……………………………………………………………………...  

Tel:……………………….. Cell1:………………………………  

Genitore 2 ( nome/cognome) ………………………………………………………………………... 

 Tel:……………………….. Cell1:………………………………  



  

 

 

PERSONE AUTORIZZATE A RIPREDENDERE IL/LA BAMBINO/A: 

1. Nome e Cognome ____________________________________________________________,  

Estremi del documento ______________________ Telefono_______________________ 

2. Nome e Cognome ____________________________________________________________,  

Estremi del documento ______________________ Telefono_______________________ 

3. Nome e Cognome ____________________________________________________________,  

Estremi del documento ______________________ Telefono_______________________ 

 

ADESIONE AL SERVIZIO MENSA  ( € 6.00/pasto)      si    no 

 

PERIODO DI FREQUENZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SETTIMANA 1 
 DAL 13 AL 17 GIUGNO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 2 
 DAL 20 AL 24 GIUGNO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 3 
 DAL 27 AL 1 LUGLIO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 6 
 DAL 18 AL 22 LUGLIO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 4 
 DAL 4 AL 8 LUGLIO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 5 
 DAL 11 AL 15 LUGLIO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 7 
 DAL 25 AL 29 LUGLIO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 8 
 DAL 01 AL 05 AGOSTO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 9 
 DAL 8 AL 12 AGOSTO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 10 
 DAL 16 AL 19 AGOSTO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 11 
 DAL 22 AL 26 AGOSTO 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 

SETTIMANA 12 
 DAL 29 AL 2 SETTEMBRE 

 
 TEMPO CORTO 

 TEMPO LUNGO 



  

 

                                  

UNA VOLTA RICEVUTA LA CONFERMA DELL’ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE, QUESTA DOVRÀ ESSERE 
COMPLETATA CON IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE DI € 15,00 A COPERTURA 
DELL’ASSICURAZIONE 
 
 
DICHIARAZIONE STATO DI SALUTE DELL’ISCRITTO 

o la/Il bambina/o risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte 
durante la settimana di campo estivo (attività ricreative e manuali, giochi all’aperto, attività sportiva); 

o la/il bambina/o è stata/o sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all'età; 
o la/il bambina/o ha la seguenti allergie: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

o la/il bambina/o ha la seguenti intolleranze alimentari: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
o la/il bambina/o ha i seguenti problemi di salute (fisici o psichici) di cui i genitori ritengono che le 

educatrici debbano essere a conoscenza: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

o Dichiaro che quanto sopra corrisponde al vero e solleva Centro Antiviolenza Associazione Luna A.P.S 
da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente 
modulo; 

o  Dichiaro inoltre sotto mia responsabilità, di sottoscrivere il presente modulo anche in nome e per 
conto dell’altro genitore o altro soggetto esercente la potestà genitoriale. 

 
 
 DATA                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 
 ___________       _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

AUTORIZZAZIONI PRIVACY 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di (barrare la/le scelte ) : 

o Concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs 196/03 come 
modificato dal GDPR n. 2016/679 con legge 163/2017. Il trattamento è necessario al fine di 
erogare il servizio richiesto, in mancanza di autorizzazione il servizio non potrà essere 
erogato. E’ facoltà dell’interessato revocare il consenso in qualsiasi momento dandone 
comunicazione al Centro Antiviolenza Luna APS a mezzo PEC o raccomandata. Il trattamento 
sarà effettuato dal personale incaricato al servizio richiesto e non sarà comunicato a terzi, 
inoltre il trattamento avverrà su supporto cartaceo o informatizzato. Il trattamento dei dati 
avrà durata limitata al periodo di svolgimento del campo estivo, successivamente i dati 
saranno anonimizzati o cancellati. 

o Concedere il consenso alla profilazione dei dati acquisiti al fine di creare elenchi/gruppi 
omogenei di utenti e di ricevere comunicazioni sulle attività organizzate dal Centro 
Antiviolenza Luna. ATTENZIONE: In caso di mancato consenso non sarà possibile inserire 
l’interessato nella mailing list o gruppo whatsapp, utile alle comunicazioni su attività o 
modifiche di programma relative al campo estivo e ad altre attività del Centro. 

o Concedere il consenso ai sensi del dall’art.10 del codice civile e l.n. 633/41 e successivo dgls 
n. 8/2016, in tema di tutela del diritto all’immagine, alle riprese video e fotografiche atte a 
rilevare l’identità su facebook e sito web dell’associazione (incluso album fotografici, album 
delle figurine e/o simili) dei miei figli minori, singolarmente e/o in gruppo, ripresi durante le 
attività. In caso di mancato consenso i minori non saranno oggetto di riprese fotografiche e 
video.  

o Acconsentire che detto materiale possa essere riprodotto ed esposto a scopo informativo, 
illustrativo e commerciale per le attività ludiche e ricreative dell’Associazione. Il/la 
sottoscritto/a si impegna a non avanzare alcuna pretesa relativamente alle succitate 
prestazioni e al diritto d’uso delle immagini. In caso di mancato consenso le immagini non 
saranno riprodotte.   

o Autorizzare che il proprio figlio possa essere accompagnato dal personale addetto nello 
svolgimento delle attività fuori sede che possono essere previste dal programma e di aver 
preso visione delle clausole assicurative stipulate dall’Associazione a favore delle attività 
svolte.  

Dichiaro inoltre di aver preso visione del modulo privacy qui sopra e di sottoscriverlo, sotto mia 

responsabilità, anche in nome e per conto dell’altro genitore o altro soggetto esercente la potestà genitoriale. 

 

Data  FIRMA( DELLA PERSONA MAGGIORENNE CHE ESERCITA LA  TUTELA DEL 

MINORE)    

 

 
 
 
 



  

 

 

REGOLAMENTO SUMMER CAMP   

 
✓ Il servizio SUMMER CAMP è organizzato da ETS Centro Antiviolenza Luna APS ed è rivolto ai bambini e ragazzi 

dal 4 ai 13 anni. 

✓ Il servizio SUMMER CAMP verrà attivato al raggiungimento del numero minimo di iscritti e previa concessione 

dei locali scolastici da parte del Comune di Lucca. 

✓ Il modulo d’iscrizione e il regolamento devono essere letti, compilati e firmati in ogni parte e inviati via email a 

iscrizioni@spaziolibero.org. 

✓ Per usufruire del Servizio è necessario aver perfezionato l’iscrizione, con il pagamento della quota d’iscrizione. 

✓ Sono previsti abbonamenti settimanali e giornalieri:  

o Abbonamento settimana tempo intero (07:45-17:00): € 85.00 

o Abbonamento settimanale solo mattina (07.45-14.00): € 60.00 

o Abbonamento settimanale solo pomeriggio (13.00-17.00): € 50.00  

o Abbonamento giornaliero mattina o pomeriggio: € 15.00 

o Abbonamento giornaliero tempo intero: € 20.00 

✓ E’ previsto lo sconto del 10% sulla quota intera (tempo corto o tempo lungo) a partire dal 2°iscritto della stessa 

famiglia (fratelli/sorelle). 

 

✓ E’ previsto lo sconto del 15 % su lunghe frequenze (almeno quattro settimane) con pagamento anticipato. 

 

✓ Per esigenze amministrative si richiede il saldo della quota dovuta il primo giorno di frequenza. Modalità di 

pagamento: 

o BONIFICO BANCARIO, IBAN: IT53D 06230 13702 000040719852 INTESTATO A   CENTRO ANTIVIOLENZA 

LUNA A.P.S.; 

o PRESSO LE OPERATRICI DEL SUMMER CAMP IN CONTANTI O BANCOMAT; 

Pagando in modalità bonifico o tramite POS, le spese per il Summer Camp potranno essere portate in detra-

zione. 

 

✓ Senza la compilazione del modulo di iscrizione e la firma del presente regolamento, il personale non potrà 

ammettere la/il bambina/a alla frequenza del SUMMER CAMP. 

✓ Tale iscrizione ha valore anche ai fini di copertura assicurativa obbligatoria, attivata a seguito del saldo della 

quota di iscrizione di € 15,00. 

✓ Per motivi dovuti alle caratteristiche strutturali della scuola primaria “C.COLLODI” e “G.PASCOLI”, i genitori, o 

chi è stato autorizzato da loro, al momento di riprendere i propri figli dovranno chiamare i numeri del Campo 

Estivo (Pascoli: 375/.7417541, Collodi 392/4910832) e comunicare il nome del bambino, che verrà accompa-

gnato dall’operatore all’uscita. Genitori o altre persone esterne al servizio non potranno entrare nel plesso 

scolastico, se non per comprovate esigenze. 



  

 

✓ Per motivi di sicurezza il bambino verrà riconsegnato ai genitori o alle persone i cui nominativi sono indicati nel 

modulo di iscrizione (mostrando il documento d’identità). E’ possibile delegare temporaneamente altre per-

sone previa comunicazione scritta e firmata dal genitore dell’alunno. 

✓ Per comunicazioni urgenti con gli/le operatori/ici del SUMMER CAMP i numeri del Campo Estivo sono: Pascoli 

375/7417541, Collodi 392/4910832). Si ricorda che gli/le operatori/ici sono impegnati/e nella gestione degli 

iscritti. Si prega quindi di chiamare in caso di effettiva necessità. 

✓ Non è consentito portare all’interno dell’area del SUMMER CAMP nessun tipo di giocattolo personale e comun-

que il personale e il gestore del servizio sono sollevati da ogni responsabilità per eventuali danni subiti da questi 

o da indumenti indossati dal bambino. 

✓ Le attività prevedono l’utilizzo di colori e materiali che possono sporcare e/o bagnare gli indumenti pertanto si 

raccomanda un abbigliamento consono e si consiglia di portare un cambio completo oltre che ad un 

asciugamano, calzini antiscivolo e mascherina di ricambio. In caso questo non avvenga si declina il personale 

da ogni responsabilità in merito a bambini riconsegnati con abiti bagnati e/o sporchi. 

✓ Si declina ogni responsabilità riguardo lo smarrimento e/o danneggiamento di valori e oggetti personali intro-

dotto dal bambino all’interno dell’area. 

✓ Gli iscritti sono tenuti a utilizzare correttamente le strutture, i macchinari e i sussidi didattici e a comportarsi in 

modo da non arrecare danni al patrimonio della scuola. 

✓ I frequentatori del Servizio devono mantenere, in qualsiasi momento nei riguardi di tutti, un comportamento 

corretto e pienamente responsabile, devono rispettare il lavoro dei/lle educatori/ici , non danneggiare i servizi 

e le suppellettili, non imbrattare i muri etc. 

✓ In caso di comportamento non rispettoso dei compagni, del personale addetto o di luoghi ed oggetti della 

scuola, è facoltà di Centro Antiviolenza Luna non ammettere l’alunno alla frequentazione del Servizio. 

✓ I dati personali vengono trattati come disposto dalla normativa vigente in materia di privacy. 

Dichiaro di aver preso visione del regolamento qui sopra e di accettarlo in toto, sotto mia responsabilità, 

anche in nome e per conto dell’altro genitore o altro soggetto esercente la potestà genitoriale. 

 

Data  FIRMA DELLA PERSONA MAGGIORENNE CHE ESERCITA 

 LA  TUTELA DEL MINORE 

 

 

 ------------------------------------------------------------------------- 


