
                                MODULO DI ISCRIZIONE 
                  “SUMMER CAMP” 2023
Io sottoscritto/a............................................................................................................chiedo l'iscrizione di mio
figlio/a …........................................................................, nato/a il …......................................................... a
…...........................................................................CF..........................................................................................
Residente a …...........................................................in Via/Piazza ….................................................................
Recapiti Telefonici …...........................................................................................................................................
Indirizzo email......................................................................................................................................................
Comunicazioni Particolari/Allergie.....................................................................................................................

E' obbligatorio, all'atto dell'iscrizione , consegnare copia del certificato medico non agonistico o agonistico 
per poter partecipare al “SUMMER CAMP” , assieme alla quota di iscrizione ( da versare una sola volta).

Barrare una delle due tipologie:                     SOCIO                                 NON SOCIO
             
                  SETTIMANA SCELTA                                         TIPOLOGIA DELLA SETTIMANA

1° dal 12 Giugno al 16 Giugno Part-Time con Pranzo             Full Time

2° dal 19 Giugno al 23 Giugno Part-Time con Pranzo             Full Time

3° dal 26 Giugno al 30 Giugno Part-Time con Pranzo             Full Time

4° dal 3 Luglio al 7 Luglio Part-Time con Pranzo             Full Time

5° dal 10 Luglio al 14 Luglio Part-Time con Pranzo             Full Time

6° dal 17 Luglio al 21 Luglio Part-Time con Pranzo             Full Time

7° dal 24 Luglio al 28 Luglio Part-Time con Pranzo             Full Time

8° dal 31 Luglio al 4 Agosto Part-Time con Pranzo             Full Time

9° dal 28 Agosto al 01 Settembre Part-Time con Pranzo             Full Time

10° dal 4 Settembre al 8 Settembre Part-Time con Pranzo             Full Time

Costo quota iscrizione FULL-TIME 115€ a settimana
Costo quota iscrizione PART-TIME 105€ a settimana
La quota di iscrizione ( da versare una sola volta 15€ per tutti gli iscritti) comprenderà assicurazione e 
gadget personalizzati da utilizzare all'interno del Summer Camp.

Con la sottoscrizione della scheda d' iscrizione si dichiara di aver letto e di accettare il regolamento dei campi estivi.

Il Summer Camp sarà svolto se si raggiungerà ogni settimana da un minimo di 15  iscrizioni a un massimo di 80 
iscrizioni e saranno chiuse superato il numero previsto.

Data e Luogo___________________________

                                                                                       Firma del genitore o chi ne esercita la patria potestà
                                                      
                                                                    _____________________________________________________

                        CTP VAIANO Via Pietro Nenni,4 Vaiano 0574989116  segreteria@ctpvaiano.it



                             PROGRAMMA GIORNALIERO
   

7:30/ 9:00 Arrivo al CTP Vaiano e accoglienza
9:00/ 12:30 Attività sportive varie

12:30/ 13:30 Pranzo
13:30/ 15:00 Animazione e riposo (Area green, lettura, compiti)

15:00/ 16:00 Attività varie
16:00/ 17:30 Merenda e uscita

                                                                                SCONTI

                - fratello/ sorella 5% sulla seconda quota
                - 2° settimana di frequenza 5% 
                - 3° settimana di frequenza in su 10%

La quota settimanale del turno prescelto va dal Lunedì al Venerdì.
La quota FULL TIME comprende il pranzo e la merenda
La quota PART-TIME comprende solo il pranzo
Sul giornaliero non verranno applicati sconti. Gli sconti non sono cumulabili.
Ogni turno verrà effettuato con un numero idoneo d'iscrizioni.
E' importante iscriversi con anticipo per avere la sicurezza della partecipazione e per una migliore 
organizzazione.

REGOLAMENTO

1) Al Summer Camp potranno partecipare tutti i ragazzi/e dai 6 anni ai 15 anni, abbonati o non 
abbonati

2) Il ritrovo è fissato la mattina presso il CTP VAIANO dalle 7:30 alle 9:00. Per quanto 
riguarda l'uscita i ragazzi potranno essere ripresi dalle 16:00 alle 17:30.Chi effettua il Part-
Time invece l'uscita è prevista massimo entro le 14:30.

3) L'associazione nell'ambito dello svolgimento delle attività programmate, intende effettuare 
fotorafie e/o riprese video che avranno un uso non lucrativo e fini prettamente educativi-
didattici (cartelloni-schede) o promozionali. A tal fine, ai sensi dell'art.13 del GDPR del 
regolamento UE n. 679/2010 , sottoscrivendo la scheda d'iscrizione si autorizza al 
trattamento dei dati personali, identificativi ed anagrafici per dette finalità.

4) Per qualsiasi comunicazione importante ai genitori sarà premura dei Maestri contattare gli 
stessi ai numeri presenti nel modulo d'iscrizione, pertanto si invita a compilare tutti i campi 
con chiarezza. Per comunicazioni serie ed urgenti si potrà contattare i Maestri ai numeri 
sotto indicati.

                                               INFO:  Simone Targetti 3316482040
                                                           Simone Allagosta 3240815451
                                                           

                CTP VAIANO Via Pietro Nenni,4 Vaiano 0574989116  segreteria@ctpvaiano.it



5) L'organizzazione si riserva , a suo insindacabile giudizio, di allontanare dal campo estivo i 
soggetti che non rispondono ai nostri requisiti per una sana e tranquilla convivenza. Per 
quanto sgradevole, ciò si rende necessario per garantire la salute e la sicurezza sia del 
singolo partecipante che della comunità.

6) Ogni partecipante dovrà consegnare al momento dell'iscrizione un certificato medico per 
attività sportiva non agonistica . La mancanza di tale certificato solleva l'associazione da 
ogni responsabilità circa eventuali infortuni. Pertanto, l'assicurazione sarà attivata solo dopo 
la consegna del modulo di iscrizione compilato con annesso certificato medico e con il 
pagamento della quota della settimana richiesta.

7) Dovranno essere comunicate sulla scheda di iscrizione eventuali allergie o intolleranze 
alimentari

8) L'organizzazione non risponde di eventuali furti di valore che i partecipanti decideranno di 
portarsi dietro

9) La struttura potrà chiedere all'allievo/a iscritta, in caso di danni provocati da comportamenti 
scorretti, un equo rimborso del danno

10) Il genitore o chi ne fa le veci accetta di rinunciare a qualsiasi risarcimento danni eccedente i 
massimali previsti dal contratto in essere previsto per ogni tesserato dell'associazione. L'uso 
della struttura, al di fuori dell'attività sportiva, è a rischio dell'utente, salvo vizi imputabili 
all'impianti

11)Materiale necessario: scarpe da tennis/ ginnastica, cambio intimo e vestiario, cappellino, 
zainetto o borsa, necessario per l'igiene personale, accappatoio, ciabatte doccia, borraccia

12)Per motivi amministrativi, fiscali ed assicurativi è consigliabile iscrivere il proprio figlio/ a 
con almeno dieci giorni di anticipo del turno prescelto. Il tutto consentirà all'organizzazione 
una programmazione ottimale per la sicurezza ed i divertimento dei ragazzi stessi. 

13)Si può compilare l'iscrizione al “Summer Camp” di settimana in settimana 
14) In caso di malattia del bambino, o altre motivazioni,qualora l'iscrizione fosse già stata 

compilata,non si effettuano rimborsi.
15)Non si effettua pagamento dell'iscrizione a rate.
16)L'iscrizione può essere pagata tramite: POS,contanti oppure bonifico bancario 

intestato a CTP VAIANO SSD, IBAN: IT69V0306938144100000000484.

                    TAGLIE T-SHIRT 

TAGLIE
XXS
XS
S
M

Nella quota di iscrizione CTP Vaiano fornirà anche uno zainetto, un cappellino e
due t-shirt.

                CTP VAIANO  Via Pietro Nenni,4 Vaiano 0574989116  segreteria@ctpvaiano.it

mailto:segreteria@ctpvaiano.it


Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/ 679, io sottoscritto/ a 
…......................................................................................, in qualità di soggetto interessato 
e/o titolare della responsabilità genitoriale di …...........................................

 Autorizzo
 Non Autorizzo

il trattamento dei dati personali e identificativi necessari per lo svolgimento delle operazioni
dell'associazione mediante strumenti elettronici e non.
________________________________________________________________

 Autorizzo
 Non autorizzo

Il CTP Vaiano SSD alla realizzazione e pubblicazione di dati, immagini e video di mio 
figlio/a minore affinchè possono essere utilizzati e pubblicati in fotografie e come contenuti 
di social network, e sul sito riferito alla struttura ricettiva.

Autorizzo la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti, che accetto 
come conformi alle normative di privacy vigenti. Autorizzo eventuali modifiche tecniche 
delle immagini fornite, secondo le esigenze di pubblicazione, confermando per esse il pieno 
consenso alla pubblicazione.
Autorizzo CTP VAIANO SSD ad utilizzare le fotografie e/o video realizzati per i soli fini 
istituzionali; tale autorizzazione esclude qualsiasi uso a fini di lucro e la cessione a terzi.

 ________________________________________________________________

 Autorizzo
 Non autorizzo

All'invio di comunicazioni via sms e via wthatsapp al numero...................................
il quale potrà essere usato per comunicare ogni tipo di informazione da parte 
dell'associazione.

           In fede:
_____________________________

                                                                                                          (Luogo e data)

                                                                ____________________________________
                                                                                                                   (Firma)

            
                 CTP VAIANO Via Pietro Nenni, 4 Vaiano 0574989116 segreteria@ctpvaiano.it



MODULO DELEGA
SUMMER CAMP 2023

Il/ La sottoscritta__________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________il_________________________
Residente in __________________________________________________CAP_______________
Città_________________________________________________________Prov._______________

DELEGA

Il/La Sig/Sig.ra___________________________________________________________________
nato/a_________________________________________________il_________________________
Residente in __________________________________________________CAP_______________
Città_________________________________________________________Prov._______________

A ritirare il/la bambino/a____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data____________________                                                             IL DELEGANTE
                
                                                                                         ___________________________________
                                                                                                                      (firma)

                            N.B. Allegare fotocopia del documento  di identità del delegante

                           Via Pietro Nenni,4 Vaiano 0574989116   segreteria@ctpvaiano.it



CTP VAIANO SSD
Via Pietro Nenni, 4 - 0574989116

AUTORIZZAZIONE         per   U      scite
Var ie

I sottoscritti (padre)                                                                                                    

(madre)                                                                                                                           

genitori dell’alunno/a                                                           frequentante i l  

C a m p o  E s t i v o  P r e s s o  C T P  V a i a n o  2 0 2 2  autorizzo 

il personale del Circolo a condurre il bambino/a  fuori della sede del 

Circolo CTP Vaiano per uscite a piedi,Pulmino del 

Comune,Pullman,Autobus di linea d u r a n t e  l ' o r a r i o  d i  

s v o l g i m e n t o  d e l  S u m m e r  C a m p .  

Vaiano,                                            

I GENITORI

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                           


