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MODULO DI ISCRIZIONE – ESTATE RAGAZZI 2021 
 

I sottoscritti  

(padre)___________________________________ Cod. Fisc._________________________     

(madre) __________________________________ Cod. Fisc. ________________________ 

(barrare il genitore a cui deve essere intestata la ricevuta) 

genitori di ________________________________ nato/a a _________________ il _________ 

codice fiscale del minore ________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________c.a.p.____________________  

Via ____________________________________________________________ n. __________ 

Iscritto per l’anno 2020/21 alla scuola _______________________________ classe _________ 

Telefono (in caso di urgente necessità) ____________________________________________ 

Cellulare ____________________________cellulare__________________________________  

E-mail leggibile _______________________________________________________________ 

(necessaria per comunicazioni riguardo eventuali cambi di protocollo) 

 

Quest’anno sportivo era iscritto alla A.S.D. Pol. Union Vigonza        SI  corso di __________ 

 

C H I E D E  
 

           che il/la proprio/a figlio/a sia iscritto all’Estate Ragazzi 2021 
 

Si impegna a consegnare compilati in tutte le sue parti i seguenti documenti: 
 il presente modulo firmato da entrambi i genitori; 
 tabella 1 allegata per indicare modulo/i scelti e orario di ingresso; 
 modello A/B – autorizzazione accompagnatori ingresso/uscita firmato da entrambi i genitori; 
 scheda sanitaria per minori firmato da entrambi i genitori; 
 patto di responsabilità reciproca firmato da entrambi i genitori; 

Verrà inoltre consegnato il “Regolamento per accedere al servizio” e il foglio con le “Indicazioni 
pagamenti e Note Organizzative”. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Autorizzo il trattamento dei dati, ai sensi de art. 13 del regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. N. 196/2003, nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statuari e consento che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora.  

 

     CONSENCO ALL’AUTORIZZAZIONE DELL’IMMAGINE 
Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle 
attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 

                 
  

Lì, _________________         I genitori     ____________________       _________________________                                                          
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TABELLA 1: INDICARE I PERIODI DI FREQUENZA 
 
 
TURNO COMPLETO 

CON PASTO 
½ GIORNATA 
CON PASTO 

½ GIORNATA 
SENZA PASTO 

1° turno:       07/06 – 11/06    

2° turno:       14/06 – 18/06    

3° turno:       21/06 – 25/06    

4° turno:       28/06 – 02/07    

5° turno:       05/07 – 09/07    

6° turno:       12/07 – 16/07    

7° turno:       19/07 – 23/07    

8° turno:       26/07 – 30/07    

9° turno:   02/08 – 06/08**    

10° turno: 23/08 – 27/08**    

11° turno: 30/08 – 03/09**    

**  Questi turni verranno garantiti al raggiungimento di almeno 25 iscritti 

Al Centro Estivo vorrei stare con _________________________________________________ 

(indicare nominativo, nei limiti del possibile dell’organizzazione, la preferenza verrà accettata. Entrambi i 
soggetti dovranno avere la stessa età e frequentare lo stesso modulo, aderire alla stessa fascia oraria) 
 

FASCIA ORARIA DI INGRESSO (indicativo e in base ad eventuali protocolli COVID): 
 
          7.30 – 7.45  8.01 – 8.15   8.31 – 8.45 

          7.46 – 8.00 8.16 – 8.30   8.46 – 9.00 

________________________________________________________________________________________________ 
a cura della segreteria della A.S.D. Polisportiva Union Vigonza 
 
 

    secondo, o successivi figli iscritti all’ “Estate Ragazzi” 
   
    (N.B. lo sconto si effettua sulla quota base moltiplicata per i turni) 
 
    all’atto dell’iscrizione versa €. __________ POS .  CONT .  Ric. N°  __________ 
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MODELLO A - ENTRATA 
 
I Sottoscritti _________________________________________________________ 
 
Genitori di ___________________________________________________________ 
 
Nato il ____________________________________ 
 
Comunica che il/la figlio/a suddetto/a, sarà accompagnato all’Estate Ragazzi, 
esclusivamente dalle seguenti persone maggiorenni: 

1) _____________________________________ grado parentela __________________________ 

2) _____________________________________ grado parentela __________________________ 

3) _____________________________________ grado parentela __________________________ 

 
Data _________________                Firma __________________    _______________________ 
        
Sollevando l’organizzazione da ogni responsabilità per ciò che potrebbe accada al/alla proprio/a figlio/a prima dell’entrata 
al Centro Estivo. 
 

MODELLO A - USCITA 
 

 

I Sottoscritti _________________________________________________________ 

Genitori di___________________________________________________________ 

 

Nato il ____________________________________ 
 
Comunica che il/la figlio/a suddetto/a, al termine dell’attività giornaliera dell’Estate 
Ragazzi, potrà essere accompagnato/a a casa esclusivamente dalle seguenti persone 
maggiorenni: 

1) __________________________________ grado parentela___________________________ 

2) __________________________________ grado parentela___________________________ 

3) __________________________________ grado parentela___________________________ 

Data _________________  Firma _________________  ___________________________ 
 

Sollevando l’organizzazione da ogni responsabilità per ciò che potrebbe accada al/alla proprio/a figlio/a dopo l’uscita dal 
Centro Estivo. 
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MODELLO  B - USCITA 
 

 
 
I Sottoscritti _________________________________________________________ 
 
 
Genitori di ___________________________________________________________ 
 
 
Nato il ______________________________________________________________ 
 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità che il figlio/a suddetto/a, al termine 
dell’attività giornaliera dell’Estate Ragazzi, PUO’ TORNARE A CASA DA SOLO. 
Esonero pertanto gli organizzatori, gli animatori e il coordinamento da ogni 
responsabilità. 
 
 
 
 
Data _______________  Firma _________________  ____________________ 
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SCHEDA SANITARIA PER MINORI 

 

I sottoscritti _______________________________________________________________________ 

genitori di _________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita __________________ 

Residenza _________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________________________________________________ 

Iscritto al Centro Estivo 2021 

Dichiara che il minore gode di buona condizione fisica e tale comunque da poter seguire 
il programma di animazione e le attività sportive non agonistiche che verranno proposte. 

Dichiara inoltre: 

     che il minore non è affetto da alcun tipo di allergia alimentare; 

 

     che il minore è affetto da allergia nei confronti degli alimenti e dei prodotti di cui 
all’allegato certificato medico da consegnare con l’iscrizione (OBBLIGATORIO); 

 

     che il minore necessita l’utilizzo di strumenti salva vita come da allegato certificato 
medico da consegnare con l’iscrizione (OBBLIGATORIO); 

 

ANNOTAZIONI (a cura del genitore) ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Lì, ____________                I genitori     _________________       ____________________ 
 


