
 

 

CAMPO ESTIVO 2024 

CAMPO SPORTIVO VENEGONO SUPERIORE 
ISCRIZIONI APERTE PER TUTTI I BAMBINI NATI DAL 2010 AL 2018 

Dati Anagrafici 

COGNOME_______________________________ NOME__________________________ 

DATA DI NASCITA__________________________________________________________ 

INDIRIZZO________________________________________________________________ 

Dati Anagrafici Responsabile 

COGNOME_______________________________ NOME__________________________ 

GRADO DI PARENTELA ____________________________________________ 

EMAIL ______________________________________________________ 

Recapito Telefonico ___________________________________________ 

SETTIMANE FULL TIME MATTINA POMERIGGIO 

10.06 – 14.06    
17.06 – 21.06    
24.06 – 28.06    
01.07 – 05.07    
08.07 – 12.07    
15.07 – 19.07    
22.07 – 26.07    

 

TOTALE: NR. ___ SETTIMANE 

ATTENZIONE: Le iscrizioni sono aperte fino ad esaurimento dei posti disponibili. 

 

L’eventuale rinuncia all’iscrizione deve essere comunicata alla segreteria entro e non oltre cinque 

giorni dall’inizio della settimana alla quale si intende rinunciare, pena la perdita del corrispettivo 

versato 

ALTRE INFORMAZIONI: 

ALLERGIE / INTOLLERANZE: ________________________________________________________ 

ALTRE INFORMAZIONI MEDICHE: ____________________________________________________ 

 



 

 

 

Saranno addebitati solo i pasti effettivamente consumati.  
ACCONTO € 20,00 a settimana da versare al momento dell’iscrizione.  

NOTA BENE Il saldo va effettuato il venerdì della settimana precedente di quella in cui si è iscritti. 

 
La partecipazione al camp è consentita solo se in possesso di CERTIFICAZIONE MEDICA che attesti l’idoneità fisico-

psichica all’esercizio delle attività sportive (PORTARE COPIA PER CHI TESSERATO VARESINA). 

L’assenza di tale certificazione comporterà l’esclusione al campo estivo e il mancato rimborso della quota versata al 

momento dell’iscrizione. Per qualsiasi danno arrecato alle strutture di Varesina, la stessa si riserva la facoltà di rivalsa 

sui responsabili.  

Firma per accettazione del genitore o di chi ne esercita la potestà genitoriale _____________________________ 

FOTOCOPIE PER DELEGATI 

DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ GIORNALIERE DEL CAMP  

Il/i Genitore/i _______________________________________ 

dichiara di: □ autorizzare il proprio figlio ad uscire dal Camp Varesina Sport da solo, con mezzi propri, per tutto il periodo di 

iscrizione al centro stesso, a conclusione delle attività giornaliere.  

 

Il sottoscritto/a genitore di autorizzo lo staff responsabile delle attività del campus estivo 2021 che si svolgerà presso la sede di 

Venegono Superiore a consegnare mio/a figlio/a al  

 

Sig./ra _______________________________________________________ doc identità n. __________________________________   

Sig./ra _______________________________________________________ doc identità n. __________________________________  

DICHIARO  

Di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente gli organizzatori del suddetto campus prendendo atto che la responsabilità di 

quest'ultimi cessa dal momento in cui mio/a figlio/a viene affidato/a alla persona delegata. Si fa presente che ai sensi dell'art. 591 

del Codice penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. Al presente documento è allegata copia del 

documento di identità della persona delegata.  

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) ____________________________________________________ 


