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da scaricare, compilare, firmare ed inviare via email a: info.amroc@gmail.com  

o da consegnare brevi manu previo appuntamento telefonando ai num. 349 8437291 / 339 2288571 

 

MODULO ISCRIZIONE  

Campus Estivo 2017 – The 4 Elements 

 
BAMBINO / RAGAZZO (nome e cognome)____________________________________________ 

 

INDIRIZZO Via_______________________________n.___________Cap____________________ 

 

Città_____________________________Prov.______ e-mail_______________________________ 

 

Nato a___________________________il________________________________________ 

 

TELEFONI Casa________________ cell. Madre__________________cell. Padre______________ 

 

MADRE (nome e cognome)_________________________________________________________ 

  

PADRE (nome e cognome)__________________________________________________________ 

 

PERIODO (nel caso di partecipazione discontinua al Campus, indicare con esattezza le 

settimane di proprio interesse) 

 Dal__________________al _______________________ 

 Dal__________________al _______________________ 

 Dal__________________al _______________________ 

 Dal__________________al _______________________ 

 

 

COSTI 

 

QUOTA DI FREQUENZA - CAMPUS 

 € 200,00 a persona dal 3 al 31 Luglio  

 € 50,00 a persona per ogni settimana  

 € 160,00 a persona dal 3 al 31 Luglio nel caso il partecipante sia iscritto insieme ad uno o a 

più componenti dello stesso nucleo familiare 

 € 40,00 a persona per ogni settimana nel caso il partecipante sia iscritto insieme ad uno o a 

più componenti dello stesso nucleo familiare 

 € 10,00 Quota di iscrizione associativa  
 

 

SERVIZIO MENSA FACOLTATIVO  

(verrà attivato solo qualora perverrà un numero minimo di 30 adesioni) 

 Dal__________________al _______________________ 

 Dal__________________al _______________________ 

 

               DATA                                                                                  FIRMA DEL GENITORE 

 

 

________________________                                                   ______________________________ 
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AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 
 

Il sottoscritto________________________________________nato/a a _____________________ 

 

In data___________________________ residente a ____________________________________ 

 

In via_________________________________________________________________________ 

 

Dichiara che mio figlio/a_________________________________________________________ 

Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte 

durante il periodo di frequentazione del Campus Estivo (attività ricreative e manuali, 

giochi all’aperto, ecc.) 
 

SEGNALAZIONI 

 

Allergie______________________________________________________________ 

 

Intolleranze alimentari__________________________________________________ 

 
 

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l’Associazione 

Organizzatrice da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma 

non dichiarate nel presente modulo 
 

 

 

                 DATA                                                                                 FIRMA DEL GENITORE 

 

 

________________________                                                     _____________________________ 
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INFORMAZIONI E CONSIGLI PER Il CAMPUS ESTIVO 

 
 

ETA’ PARTECIPANTI: 6-14 anni 

 

ORARI CAMPUS:  

09.00/09.30 Accoglienza dei bambini/ragazzi 

09.30/16.30 Attività 

16.30/17.00 Ritiro dei bambini  

 

CALENDARIO: dal 3 al 28 luglio  

n.b. il 28 luglio è prevista la serata finale; il 31 luglio il Campus sarà attivo dalle 9,00 alle 13,00 
 

EDUCATORI: 1 per ogni 10 partecipanti 

 
Le strutture 
Campus dell’Istituto Comprensivo E. Majorana - Via Filippo Turati, Campoleone di Lanuvio (RM) 

 

ABBIGLIAMENTO: comodo e sportivo; si richiede un cappello per il sole 

 

 

 

 

 
 


