
   
 

Associazione Officina della Gioia - info@officinadellagioia.it - Angela 3804156652 - Raffaella 3392333939 

 

 

 

M O D U L O DI I S C R I Z I O N E AL C A M P U S   E S T I V O   2 0 2 4  
 

Il genitore ........................................................................................................................... 

Documento di identità ............................................ Numero ..................................................... 

Tel. ............................. Cell. ................................... E-mail .................................................. 

Chiede l’iscrizione del proprio figlio  

 

Cognome ........................................................ Nome ............................................................ 

Nato a ...................................... il ............................ C.F. .................................................... 

al campo estivo organizzato dall’Associazione Officina della Gioia per le seguenti settimane o giorni: 

1 10 giugno - 14 giugno   6 26 agosto - 30 agosto 

2 17 giugno - 21 giugno   7 02 settembre - 06 settembre 

3 24 giugno - 28 giugno 

4 01 luglio -   05 luglio 

5 08 luglio -   12 luglio   Giornaliero per i seguenti giorni 

      ……………………………….……………………………………………………………. 

 
 

I N F O R M A Z I O N I   A G G I U N T I V E 

IL BAMBINO/A   E'   ALLERGICO AD ALIMENTI, FATTORI AMBIENTALI, FARMACI ? 

NO  SI  Quali …………………………………………………………………………………………………………………. 

Eventuali indicazioni di intervento …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Con la sottoscrizione del presente modulo, il sottoscritto dichiara di: Assumersi la responsabilità di quanto dichiarato nella 
presente scheda - Aver letto e approvato il regolamento, allegato qui di seguito - Autorizzare l’Associazione a fotografare e/o 
filmare il proprio figlio e utilizzare tali immagini a scopo promozionale su supporto cartaceo e/o informatico - Autorizzare il 
trattamento dei dati personali secondo le modalità consentite dal D.L. vigente in materia di privacy 

 

 

Milano …………………………………………………….   Firma ……………………………………………………………………..  



   
 

Associazione Officina della Gioia - info@officinadellagioia.it - Angela 3804156652 - Raffaella 3392333939 

 

 

 

A U T O R I Z Z A Z I O N E  A L L E  U S C I T E  D A L L A  S E D E 

 

Il genitore ............................................................................................................................ 

autorizza il proprio figlio ………………………………….…………………….…………...................................................... 

ad uscire dalla sede dell'Associazione Officina della Gioia per partecipare alle attività esterne proposte durante 
tutto il periodo di frequenza del Campus 

 

Milano …………………………………………………….   Firma …………………………………………………………………….. 

 
 

D E L E G A  P E R  I L  R I T I R O  D E L  M I N O R E 

 

Il genitore ............................................................................................................................ 

delega il Signor/a ……………………………………….………………………………………...................................................... 

Documento di Identità………………………………………….….…………. Numero …………………………………………..………………………… 

a ritirare il proprio figlio ………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Il giorno ……………………………………………………………           Per tutta la durata del campus…………………………………………… 

sollevando l'Associazione Officina della Gioia da qualsiasi responsabilità. 

 

Milano …………………………………………………….   Firma …………………………………………………………………….. 

 
 

R E G O L A M E N T O 

 

Accoglienza: dalle. 8:30 in poi 

Ritiro: ore 17:00 L’orario indicato si intende come tassativo. Per il ritiro dei bimbi è possibile delegare un familiare o 
conoscente ma è obbligatorio compilare l’apposita delega. 

Modalità di iscrizione e quote iscrizione: 
All’atto dell’iscrizione al campus dovranno essere versate: 

• La quota associativa annuale di € 10,00. 

• Le quote per le settimane richieste. 

L’iscrizione telefonica o via mail si ritiene confermata al momento del ricevimento del contributo richiesto e del modulo 
di iscrizione compilato. 
Assicurazione: inclusa. 


