
MODULO ISCRIZIONE 

CAMPUS ESTIVO  

“IL RE LEONE” 

 
 

BAMBINO (nome e cognome)_______________________________________________________ 

 

INDIRIZZO Via_______________________________n.___________Cap____________________ 

 

Città_____________________________Prov.______ e-mail_____________________________ 

 

Data di nascita___________________________il________________________________________ 

 

TELEFONI Casa________________ cell. Madre__________________cell. Padre______________ 

 

MADRE (nome e cognome)_________________________________________________________ 

  

PADRE (nome e cognome)__________________________________________________________ 

 

 Autorizzo riprese video e fotografie ai fini della documentazione                    
 
 

 

I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003 e del Regolamento U.E. n. 679/2016 

 

 

PERIODO 

 

 Dal__________________al _______________________ 

 

 

 

 

 

               DATA                                                                                  FIRMA DEL GENITORE 

 

 

________________________                                                   ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 



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 campo estivo (attività ricreative e manuali,  

escursioni a piedi, giochi all’aperto) 
 

EVENTUALI SEGNALAZIONI 

 

______________________________________________________________ 

 
 

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo il Comune di 

Ferrazzano da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non 

dichiarate nel presente modulo 
 

 

 

                 DATA                                                                                 FIRMA DEL GENITORE 

 

 

________________________                                                     _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMAZIONI E CONSIGLI PER Il CAMPO ESTIVO 

 

 
 

ETA’: 6-10 anni 

 

ORARI CAMPO:  

08.30/09.00 Accoglienza dei bambini 

9.15/11.00 Attività 

11.00/11.30 Merenda 

11.30/13.00 Attività 

13.00/13.30 Conclusione delle attività 

 

13.00/13.30 Ritiro dei bambini  

 
Le strutture 

Dal 25 giugno al 30 giugno i locali della sala consiliare 

Dal 01 al 27 luglio i locali della sede scolastica 

Gli spazi aperti del paese 

 

 

 

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

 

 

 

 

 
 


