
 
 

SCHEDA DI ADESIONE CAMPO ESTIVO 2024 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________nato/a 
___________________________ prov. _____ il _______________ C.F. 
________________________residente in ______________________________prov.______alla via 
____________________n.____cell._________________e-mail/pec_________________________________ 
 

GENITORE, ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE DEL MINORE 
 

1) DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A 
 
nome                                    cognome       
nato/a il _________________________ a         prov ___________________ 
età_____  

 e che lo stesso si trova in una condizione di disabilità della quale viene allegata la relativa 
certificazione medica 

 
INFORMAZIONI E SEGNALAZIONI PERSONALI DEL BAMBINO:  
 
Allergie______________________________________________________________ 
Intolleranze alimentari _________________________________________________ 
Medicinali  ______________________________________________________ 
 
ALTRE NOTIZIE UTILI 
________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 
 la partecipazione del minore sopra indicato alla/e seguente/i edizione del “CAMPO ESTIVO 2024”  

Per le attività: 
 

 Attività natatorie presso Meta Centro (2 settimane dal 08 luglio 2024 al 19 luglio 2024) 
 

 Attività natatorie presso Meta Centro (1 settimana dal 08 luglio 2024 al 12 luglio 2024) 
 

 Attività natatorie presso Meta Centro (1 settimana dal 15 luglio 2024 al 19 luglio 2024) 
 

 Attività ludico ricreative presso il Parco dei Mulini ( 3 settimane dal 08 luglio  al 26 luglio) 
 

 Attività ludico ricreative presso il Parco dei Mulini ( 2 settimane dal 08 luglio  al 19 luglio) 
 

 Attività ludico ricreative presso il Parco dei Mulini ( 2 settimane dal 15 luglio  al 26 luglio) 
 

 Attività ludico ricreative presso il Parco dei Mulini ( 1 settimane dal 08 luglio  al 12 luglio) 
 

 Attività ludico ricreative presso il Parco dei Mulini ( 1 settimane dal 15 luglio  al 19 luglio) 
 

 Attività ludico ricreative presso il Parco dei Mulini ( 1 settimane dal 22 luglio  al 26 luglio) 



 
 
 
 

DICHIARA  
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate 
 
• di autorizzare il minore alla partecipazione del Campo estivo 2024;  

• di assumersi qualsiasi responsabilità riguardo alla persona e/o alle cose del minore e riguardo 
danni personali e/o procurati ad altri e/o a cose a causa di un comportamento del minore e 
conseguentemente tenere indenne gli organizzatori e, comunque il Comune di San Pietro al Tanagro 
ed il suo legale rappresentante dalla eventuale richiesta di danni causati dal minore a cose e/o persone;  

• di sollevare gli organizzatori , nonché i suoi collaboratori e, comunque il Comune di San Pietro 
al Tanagro ed il suo legale rappresentante, da ogni responsabilità per lesioni e/o qualsiasi eventuale 
danno, anche causato da terzi, che dovessero derivare alla persona del minore in occasione e a causa 
dell’attività esercitata durante il campo estivo;  

• che la persona autorizzata al ritiro del bambino/a è: 

NOME E COGNOME___________________________________________________________________ 

GRADO DI PARENTELA _________________________________  

 

 
 

 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI  

(Regolamento Europeo UE/2017/679) 
 

I dati dichiarati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per i 
quali sono stati rilasciati e potranno essere comunicati a terzi solo per le finalità di controllo 
dell’autocertificazione. Il dichiarante può in ogni momento esercitare diritti di accesso, rettifica, 
aggiornamento ed integrazione o cancellazione come previsto dal (Regolamento Europeo 
UE/2017/679) rivolgendosi al Responsabile del trattamento dei dati. 
 
 
lì_______________________________________     
                                       

 
Firma________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Allegati: 

Documento di riconoscimento  


