DOMANDA ISCRIZIONE A “Camp Toscana 2024”
Info e-mail a toscana2024@isico.it   -   Tel. 02.84161700

Il/La sottoscritto/a                                                                              
Cognome




Nome
Nato/a il                                      a
Residente a





Via
Codice Fiscale 
Cell. Madre                                                                             Cell. Padre
Tel. Abitazione                                         eventuali   altri recapiti telefonici


E-mail 

Nella sua qualità di genitore che esercita la responsabilità genitoriale del minore
Cognome 




Nome
Data di nascita                                                 Luogo di nascita
CHIEDE
L’iscrizione del/la proprio/a figlio/al Camp “Toscana 2024” che si svolgerà dal 6 luglio al 13 luglio 2024.
DICHIARA
Di essere a conoscenza che i costi dell’evento sono:  
· Settimana compresa dal giorno 6 luglio 2024 al giorno 13 luglio 2024 come da programma allegato (pensione completa e attività sportive – viaggio a/r escluso): € 1.150,00
· Assicurazione multigaranzia: € 30,00
Il viaggio per raggiungere la località del camp è a carico del partecipante.
Il camp sarà organizzato con un numero minimo di 12 partecipanti.
Metodo pagamento:
· bonifico di acconto al momento dell'iscrizione: euro 500,00;
· bonifico a saldo entro il’8 maggio 2024: euro 650,00.
Al ricevimento del pagamento sarà emessa fattura intestata al genitore che sottoscrive la presente domanda di iscrizione 
Modalità di iscrizione:
Inviare una mail con la scheda di iscrizione a toscana2024@isico.it. Le iscrizioni vengono raccolte in ordine cronologico di prenotazione (giorno/ora invio e-mail) fino a esaurimento dei posti disponibili. Dopo aver ricevuto conferma dalla segreteria della disponibilità del posto, procedere entro 3 giorni al versamento della prima rata mediante bonifico (IBAN IT18Q0344023000000000276900 - specificando Cognome Nome dell’iscritto, indicando “Camp Toscana 2024”) per la conferma definitiva della prenotazione.
Cancellazione:
· fino al 8 maggio verrà trattenuto il versamento di acconto, salvo sostituzione nominativo per disponibilità di lista d’attesa, nel qual caso sarà addebitato solo un costo di euro 15,00
· dal 9 maggio in poi, verrà trattenuto l’intero importo della quota di iscrizione salvo sostituzione nominativo per disponibilità di lista d’attesa, nel qual caso sarà addebitato solo un costo di euro 15,00
SI IMPEGNA
· A versare le quote dovute sul conto corrente intestato a: ISICO Tecnologie Servizi S.r.l. -                                              IBAN IT18Q0344023000000000276900 - specificando Cognome Nome dell’iscritto, indicando “Camp Toscana 2024!”
· A consegnare copia di certificato medico di sana e robusta costituzione del bimbo/a;
DICHIARA
· Di aver visionato il programma della settimana allegato e di averlo approvato integralmente. 
· Di dare il proprio assenso, assumendosi ogni relativa responsabilità, affinché il proprio figlio partecipi al Progetto “Camp Toscana 2024!” 
· In relazione a eventuali specifiche necessità alimentari:
ם       non è necessaria la somministrazione di una dieta speciale.
ם       è necessaria la somministrazione di una dieta speciale per:
ם allergie, intolleranze e malattie metaboliche, si impegna a produrre certificazione medica
ם motivi etici o religiosi, si impegna a produrre autocertificazione
ם altre comunicazioni di ordine sanitario  
ACCONSENTE
· Che il proprio figlio prenda parte a tutte le attività relative al Camp come dettagliatamente descritto nel programma allegato alla presente
AUTORIZZA
· Isico Tecnologie Servizi S.r.l a riprendere con fotografie e/o video il proprio figlio/a durante le attività del suddetto Camp, riprese da utilizzare per produrre foto e/o video ricordo o per documentare l’esperienza progettuale 
Milano, ____________



                            Firma______________________
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. Conferisce altresì il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili, ai sensi del D.lgs. 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03.
Milano, ____________





Firma______________________
2

