
 

 
                                        
                                        
 
                                    MODULO DI ISCRIZIONE – CENTRO ESTIVO 2025
 
 

  Partecipante      

COGNOME NOME    

CODICE FISCALE  DATA DI NASCITA    

RESIDENTE IN  PR.   

VIA    N.   CAP.   

EVENTUALI ALLERGIE  NO  SI    
 

  Dati del genitore o rappresentante del minore:   

COGNOME   

NOME    

TEL. 1    TEL. 2    TEL. 3    

EMAIL    
 

  Periodo

 DAL 9 – 13 GIUGNO  DAL 16– 20  GIUGNO  23 GIUGNO-27GIUGNO 

 DAL 30 - 4 LUGLIO        DAL 7 - 11 LUGLIO       DAL 14 - 18 LUGLIO 

 DAL 21 - 25 LUGLIO  

  Costi
 

 QUOTA SETTIMANALE CON PRANZO € 100                             QUOTA SETT  A MEZZA GIORNATA SENZA PRANZO €50

 QUOTA 4 SETTIMANE CON PRANZO € 390                               QUOTA SETT A MEZZA GIORNATA CON PRANZO 60€                           

 

  Informazioni e modalità di pagamento

Le iscrizioni possono essere effettuate tramite  mail (asdatleticamalnate@gmail.com) inviando il presente 
modulo compilato con allegato il certificato medico in corso di validità e copia del bonifico effettuato sul conto 
IBAN  IT34J0306950411076277990146 indicando nella causale nome e cognome del bambino con i dati del
periodo richiesto. 
Per maggiori informazioni contatta: Raffaella 347-8113901 Federico 348 8008222 

 
  Autorizzazioni  

INFORMATIVA PRIVACY 
Alla sottoscrizione del presente modulo consegue al trattamento dei dati personali, in esso contenuti, ai sensi del D.Lgs 196/2003, per soli scopi 
operativi e gestionali. 
Per accettazione e per autorizzazione all’utilizzo dei detti dati, barrare il successivo riquadro firma…………………………………….. 

 
USCITE SUL TERRITORIO
Con la presente si autorizza il bambino/a a prendere parte alle uscite guidate, alle escursioni e alle uscite programmate nelle attività del 
centro. 
Il centro estivo non risponde per soldi o oggetti smarriti firma…………………………………..… 

 
La mancata autorizzazione dei suddetti punti rende impossibile la partecipazione, non potendo espletare le prenotazioni nominali 
necessarie. 

 
DIRITTI D’IMMAGINE 
Autorizzo Asd Atletica Malnate a realizzare e pubblicare ai sensi dell’art. 96 Legge n. 633/1941 (protezione del diritto d’autore e di altri connessi al suo 
esercizio) servizi fotografici ai fini didattico educativi e di promozione pubblicitaria delle attività svolte, attraverso l’utilizzo dell’immagine. 
Per accettazione e per autorizzazione all’utilizzo dei detti dati, barrare il successivo riquadro firma……….…………………………… 

 
 

Data:  Firma:   

  Associazione Sportiva Dilettantistica 

 ATLETICA MALNATE 

Sulla settimana intera sconto fratello 10€ sulla mezza giornata 5€
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