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In convenzione con il Comune di Gallarate

 Assessorati alla Pubblica Istruzione e allo Sport


MODULO DI ISCRIZIONE

CAMPO ESTIVO 2018
UN’ESTATE MITICA!
I SOTTOSCRITTI 
Cognome e Nome ____________________________________________
Nato/a a ___________________ il___________________ Nazione (se nato all’estero) ___________________

Residente a: ___________________ Prov. ___________________

Indirizzo e numero civico CAP_____________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________

e-mail: ___________________________________ Recapiti telefonici: casa____________________________

cell.:______________________________________
Cognome e Nome ____________________________________________
Nato/a a ___________________ il___________________ Nazione (se nato all’estero) ___________________

Residente a: ___________________ Prov. ___________________

Indirizzo e numero civico CAP_____________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________

e-mail: ____________________________________ Recapiti telefonici: casa____________________________

cell.:______________________________________
genitori / tutori di
Cognome e Nome ___________________________________ 

 Sesso

M 

 F 
Comune di Nascita ___________________ Prov. ______ Nazione (se nato all’estero) ___________________

Data di nascita ___________________ Comune di residenza ___________________ Prov. ___________________

Indirizzo e numero civico ____________________________________________ CAP___________________

CODICE FISCALE (del/la minore) _____________________________________
C H I E D ONO
L’ISCRIZIONE al campo estivo per le seguenti settimane (barrare quelle di proprio interesse):
	11-15

giugno
	18-25

giugno
	25-29

giugno
	02– 06

luglio
	09-13

luglio
	16-20

luglio
	23-27

luglio
	30 luglio

03 agosto

	
	
	
	
	
	
	
	


	MENSA
	Sì
	NO
	
	PRE CAMPO
	Sì
	NO


In caso di necessità, oltre ai recapiti dei genitori o di chi ne fa le veci, è possibile contattare:

	NOME
	GRADO DI PARENTELA

o relazione con la famiglia
(ad es. amico, baby sitter, etc.)
	RECAPITO TELEFONICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Di queste persone è richiesta copia della carta d’identità.
Firma leggibile



Firma leggibile 

______________________________



________________________________
REGOLAMENTO
1. Il campo estivo è rivolto a bambini e ragazzi in età compresa tra i 6 (prima classe frequentata della scuola primaria) ai 14 anni (terza classe frequentata della scuola secondaria di primo grado).

2. Il periodo di attivazione del campo è di otto settimane ed è compreso fra il 11 giugno 2018 e il  03 agosto 2018.

3. Gli orari del campo estivo coprono il periodo giornaliero dalle ore 8.00 alle ore 18.00 (con possibilità di uscita fino alle 18.30).

4. È prevista l’attivazione di un servizio di “pre – campo” dalle ore 7.30 alle ore 8.00. La cifra aggiuntiva da corrispondere sarà pari a € 5,00 settimanali.

5. Il luogo di attivazione e svolgimento del campo estivo sarà la scuola primaria “Cavour” di Cajello in via Marzabotto a Gallarate (ingresso da via Liberazione n° 21).

6. Sono previste uscite sul territorio (passeggiate, gite di breve durata, escursioni).

7. Durante le ore di frequenza gli educatori non sono responsabili rispetto agli oggetti che gli iscritti hanno con sé. Si consiglia pertanto di non portare oggetti o effetti personali di valore (monetario e/o affettivo) che non siano strettamente legati all’utilizzo quotidiano per lo svolgimento delle attività di studio, al fine di evitare eventuali perdite o danneggiamenti.

8. Il personale non è autorizzato a custodire eventuali oggetti di valore portati da casa.

9. Il personale non è autorizzato a somministrare farmaci. Nel caso di farmaci salvavita è necessario fornire al personale della Cooperativa copia della prescrizione medica indicante anche le modalità di somministrazione del farmaco ed il farmaco in oggetto. Analoga procedura è richiesta nel caso di medicinali da somministrare imprescindibilmente durante l’orario di permanenza presso il servizio.

10. È richiesta la puntualità negli orari di entrata e di uscita (e rientro per coloro che non usufruiscono del servizio mensa). Particolari esigenze andranno concordate con gli educatori.
11. Le merende devono essere portate da casa. Gli educatori indicheranno il momento in cui è possibile consumarla all’interno del programma delle attività.

12. I genitori che desiderassero avere momenti di confronto con gli educatori e/o il coordinatore di progetto possono concordare un appuntamento.

13. I buoni pasto saranno venduti dalla Cooperativa NATURart al costo di 5,00 € cadauno con modalità che verranno concordate tra educatori e genitori.

14. Ogni mattina un educatore provvederà alla raccolta dei buoni pasto e delle presenze effettive del giorno.

15. È possibile richiedere diete speciali per motivi etico - religiosi attraverso una autocertificazione alla Direzione della Cooperativa. Per patologie mediche è necessario provvedere alla consegna di un certificato medico nel quale siano specificati i cibi da evitare affinché si possa redigere una dieta corretta.
CONDIZIONI DI FREQUENTAZIONE e MODALITà DI PAGAMENTO
1. Le quote previste per la frequenza del campo estivo sono:
	TIPO DI SERVIZIO
	COSTO

	Retta settimanale
	€ 98,00

	Pre – campo (7.30 – 8.00) 
	€ 5,00

	Buono pasto giornaliero
	€ 5,00


2. È previsto uno sconto del 10% (dieci) sulla retta settimanale a partire dal secondo figlio e successivi (ad esempio € 98,00 retta primo figlio, € 88,00 retta secondo figlio, € 88,00 retta terzo figlio).

3. La tariffa per una frequenza pari alla mezza giornata è pari a € 60,00.
4. L’organizzazione del campo estivo prevede la mensa (secondo il programma settimanale). La partecipazione a tale servizio non è obbligatoria: gli iscritti possono tornare a casa per il pranzo (uscita dalle ore 12.00 alle ore 12.30) e rientrare per le attività del pomeriggio (ingresso dalle ore 13.45 alle ore 14.15). Il buono pasto giornaliero è pari ad € 5,00 l’uno.
5. Sono previsti rimborsi in misura del 40 % dell’importo già versato per comprovati motivi di salute e dietro presentazione di certificato medico.
6. La Direzione della Cooperativa informa che, in virtù della vigente normativa (L. 54/06), si intende applicato il regime di affidamento condiviso del minore con eguali diritti fra i coniugi. In caso contrario dovrà essere esibita idonea documentazione giudiziaria attestante l’affidamento esclusivo.

Anche eventuali altre specifiche restrizioni e/o limitazioni all’esercizio della responsabilità genitoriale dovranno essere previamente comunicate ed opportunamente documentate.

Il genitore che riceve dalla Cooperativa informazioni e/o documentazione relativa al minore è obbligato a darne notizia e/o copia anche all’altro genitore. La Cooperativa non è tenuta a dare doppia comunicazione o doppia copia per ciascuno dei genitori: anche in caso di separazione la circolazione delle informazioni fra gli stessi è a carico dei genitori.
7. La Direzione chiede di essere avvisata in merito a qualunque informazione sanitaria riguardante l’iscritto/a (malattie, medicine o allergie). IN CASO DI POSSIBILI CONSEGUENZE dovute all’omissione di tali informazioni, LA COOPEARTIVA NON SI ASSUME NESSUNA RESPONSABILITÀ IN MERITO. Ogni notizia è tutelata dalla legge sulla privacy e dal segreto professionale. È predisposto a tal proposito un modulo (allegato) da compilare nelle parti necessarie al fine di fornire queste ed anche altri tipi di informazioni che possano migliorare la relazione ed il lavoro con il minore.
8. È obbligatorio compilare e restituire le deleghe e le autorizzazioni debitamente firmate (anche laddove non si acconsenta a delegare o ad autorizzare).
9. La Direzione in un’ottica di collaborazione può richiedere dei colloqui con i genitori qualora dovessero emergere esigenze di confronto. Tali incontri si svolgeranno previo appuntamento.

10. È possibile la sospensione o il ritiro del minore tramite comunicazione scritta alla Cooperativa nella quale deve essere indicata la motivazione che ha portato a tale scelta.

11. I ragazzi iscritti e il personale della Cooperativa impegnato nella gestione del campo estivo sono coperti da assicurazione.
12. La firma del Modulo di Iscrizione implica l’accettazione completa del presente Regolamento (consegnato in copia alla Famiglia). Una lettura poco attenta, che comporti la parziale o totale incomprensione o ignoranza del contenuto non giustifica eventuali inadempienze, reclami o pretese. La Direzione si riserva di prendere eventuali provvedimenti a seconda dei casi.
13. I Firmatari si impegnano a far frequentare al minore i servizi scelti secondo le modalità indicate ed a saldare quanto dovuto con la Direzione secondo le modalità concordate.
14. L’iscrizione ai servizi si intende perfezionata ed effettiva con il pagamento della relativa quota totale della quota pattuita all’atto dell’iscrizione stessa. Per i rinnovi a settimane aggiuntive il pagamento deve avvenire entro il martedì della settimana di frequenza.
Lì _________________, _________________ letto, approvato e firmato
Nome e cognome in stampatello e firma leggibile dei genitori o dei tutori


    



_____________________________





_______________________________
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 codice civile, si dichiara di aver espressamente approvato le condizioni di cui ai punti 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17.
Lì _________________, _________________ letto, approvato e firmato
Nome e cognome in stampatello e firma leggibile dei genitori o dei tutori


    



_____________________________





_______________________________
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA
I SOTTOSCRITTI
_______________________________________, nato/       a_______________ il_______________

residente a_______________________ Prov._____in via__________________________________

 _______________________________________, nato/a     a_______________ il_______________

residente a_______________________ Prov._____in via__________________________________

AUTORIZZANO

come genitori/tutori legali
il/la proprio/a figlio/a_______________________________________ 

ad uscire accompagnato/a dalle seguenti persone delegate, solo negli orari concordati con la famiglia

	
	COGNOME E NOME
	GRADO DI PARENTELA O RELAZIONE CON LA FAMIGLIA
(ES. AMICO, BABY SITTER,ECC.)
	RECAPITO DELLA PERSONA DELEGATA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Si richiede copia della carta d’identità di ogni persona delegata.
Inoltre si impegnano, in caso di necessità o urgenza, a comunicare tempestivamente, ogni variazione in merito.  
INOLTRE 

AUTORIZZANO     SI      NO
La Cooperativa NATURart a fotografare e/o video-riprendere il minore durante le attività del campo estivo.

AUTORIZZANO   SI          NO
La Cooperativa NATURart a somministrare in via temporanea cibi e bevande. Sarà cura degli organizzatori proporre cibi e bevande confezionati. Qualora dovessero essere proposti cibi o bevande preparati a domicilio sarà esposta un’informativa recante gli ingredienti. 

Resta imprescindibile la cura degli operatori, in assenza dei genitori, affinché nessun bambino o ragazzo venga in contatto con cibi o bevande per i quali le famiglie abbiano comunicato intolleranze o allergie o impedimenti di tipo etico - religiosi.
RACCOLTA INFORMAZIONI
Al fine di un buon funzionamento e di una serena permanenza durante il campo estivo, si richiede cortesemente di segnalare:

INTOLLERANZE / ALLERGIE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROBLEMATICHE O DIFFICOLTA’ FISICHE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROBLEMATICHE O DIFFICOLTA’ PSICOLOGICHE / EMOTIVE (con o senza diagnosi)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESIGENZE ORGANIZZATIVE dei singoli giorni

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTRO

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lì _________________, _________________ letto, approvato e firmato
Nome e cognome in stampatello e firma leggibile dei genitori o dei tutori


    



_____________________________





_______________________________
Oggetto: INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, regolamento UE 679/16

Gentile Signore/a,

desideriamo informarla che il Regolamento UE 679/16 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Nella nostra struttura sono in vigore procedure operative che coinvolgono tutti gli operatori sia con mansioni amministrative, che didattiche, che ausiliarie.

Fra i dati personali che Le vengono chiesti per la compilazione del modulo di iscrizione ci è necessario richiederle anche quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardanti la salute del fanciullo. La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento alle quali tutto il personale è tenuto ad attenersi.

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento  predetta Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1) i dati personali e le informazioni riguardanti il fanciullo ed i componenti del nucleo famigliare vengono richiesti al fine di:

a) gestire nel miglior modo possibile l’inserimento del fanciullo nel nostro campo estivo;

b) valutare il livello di autonomia personale del fanciullo;

c) organizzare le attività nelle quali il fanciullo verrà inserito (sia interne che esterne: gite, visite);

d) essere in grado di rintracciare un adulto in caso di necessità (numeri di telefono, indirizzi email)

e) adempiere agli obblighi amministrativi (emissione di ricevute di pagamento).

2) il conferimento dei dati e delle informazioni richieste è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte al punto 1);

3) alcuni dati, anche sensibili, potranno essere comunicati, cioè trasmessi ad un soggetto determinato, solamente se tale comunicazione risulti necessaria al perseguimento delle finalità descritte al punto 1). Per queste comunicazioni è necessario raccogliere il Suo consenso. La mancanza del consenso ci esporrebbe alla impossibilità di operare nell’interesse del fanciullo. Per le operazioni indispensabili per la tutela della salute del fanciullo stesso ci considereremo comunque autorizzati ad operare senza limitazione alcuna. A titolo di esempio indichiamo, fra gli ambiti di comunicazione possibili:

a) enti pubblici che abbiano titolo per richiedere l’invio di dati o informazioni (comuni, Ufficio Scolastico Provinciale e Regionale, ASL, assistenti sociali);

b) società di servizi amministrativi o di controllo della qualità dei servizi oggetto del nostro campo estivo;

c) personale medico, paramedico o amministrativo di strutture sanitarie impiegato in attività di controllo, di prevenzione o di assistenza;

d) compagnie di assicurazione, periti o altri soggetti coinvolti nella definizione di pratiche di rimborso a seguito di infortuni;

4) i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, tranne quanto previsto al punto successivo, né saranno oggetto di diffusione, ad esempio a mezzo web o materiale divulgativo delle attività del nostro campo estivo, senza il vostro preventivo consenso scritto;

5) in caso ritenga  necessario portarci a conoscenza di vincoli di qualsiasi natura dei quali si debba tenere conto nelle attività nelle quali il fanciullo potrà essere inserito, Lei è pregato di darcene comunicazione con le modalità che le verranno indicate; 

6) in caso si verifichi la necessità di utilizzare le immagini in ambiti generici o indeterminati, ad esempio pubblicazioni o proiezioni pubbliche, Le verrà chiesto un apposito consenso;

7) secondo un pronunciamento del Garante della Protezione dei Dati Personali  informiamo che è possibile effettuare riprese o fotografie da parte dei famigliari dei fanciulli frequentanti il campo estivo purché durante occasioni pubbliche di feste, ricorrenze, o attività aperte e purché le immagini non siano destinate alla diffusione o ad un uso commerciale ma solo ad un uso famigliare;

8) Le verrà chiesto di indicare i nominativi di altre persone autorizzati al ritiro del minore, al termine dell’orario del campo estivo. L’elenco potrà essere aggiornato mediante una Sua comunicazione scritta in qualsiasi momento. L’autorizzazione al ritiro solleva la Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti;

9) titolare del trattamento è la scrivente Cooperativa Sociale NATURart a r.l. ed il Legale Rappresentante della stessa;

10) Le ricordiamo che potrà sempre rivolgersi all’autorità di controllo per proporre un reclamo sul sito www.garanteprivacy.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Luogo e data ______________________________________________________

Il sottoscritto _______________________________________________________

In qualità di _______________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________________________________

In qualità di _______________________________________ 

Dell’alunno/a  __________________________________________

A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente al punto:

3): trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto 1), e negli ambiti descritti al punto 3, consapevole delle conseguenze di una eventuale negazione del consenso:

|__| do il consenso



|__| nego il consenso

Firma leggibile

___________________________________


__________________________________

padre o chi ne fa le veci




madre o chi ne fa le veci

_200090388

