
Iniziativa “Estate nei Parchi e nelle Aree Protette della Toscana 2017”
Soggiorni residenziali “La Mappa del Tesoro”
Una settimana alla scoperta del Parco Nazionale dell’Appennino Tosco-Emiliano
Bioparco I Frignoli (Sassalbo di Fivizzano, Ms)

Soggiorni estivi per ragazzi/e dai 12 ai 14 anni 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

La domanda di iscrizione (All. 1) e tutti gli altri 4 allegati, debitamente compilati devono essere inviati esclusivamente per mail all’indirizzo segreteria@lunigianasostenibile.it
Dopo che Legambiente Lunigiana avrà confermato l'iscrizione, dovrà essere corrisposta per intero la quota di compartecipazione di 190 euro a ragazzo, entro 1 settimana dalla conferma.
Una fotocopia della ricevuta dovrà essere inviata a Legambiente Lunigiana, nello stesso giorno del pagamento, sempre per mail a segreteria@lunigianasostenibile.it
La quota di partecipazione deve essere versata sui seguenti c/c intestati a Legambiente Lunigiana:
- c/c Bancario Banco Posta - IBAN  IT64 G076 0113 6000 0001 1001 542

- c/c postale n. 11001542                                                                                                                                              

I soggiorni tra cui si può scegliere sono i seguenti :

La Mappa del Tesoro – 27 agosto/2 settembre - per ragazzi/e da 12 a 14 anni
In caso di rinuncia motivata, comunicata entro 1 settimana antecedente l'inizio del soggiorno, verrà restituito il 50% della quota versata; il rimanente della somma verrà trattenuto quale indennizzo per compensare i costi organizzativi.

NOTA: si fa presente che i posti disponibili sono 18 per soggiorno, farà quindi fede l’ordine di arrivo delle schede di adesione.

(All. 1)

A Legambiente Lunigiana

via Magra 2, 54016 Terrarossa (MS)

Mail segreteria@lunigianasostenibile.it

Iniziativa “Estate nei Parchi e nelle Aree Protette della Toscana 2017”

Soggiorni estivi per ragazzi/e dagli 8 ai 14 anni 

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto

Cognome e nome _________________________________________________________________

Nato a ______________________________________   il _________________________________

Residente a _______________________________________________C.A.P.  _________________

Via/Piazza ________________________________________________________ N _____________

Tel. fisso ___________________________ Cellulare _____________________________________

Fax ________________________  e-mail ______________________________________________

ATTENZIONE: ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO

genitore di

Cognome e nome  _________________________________________________________________

Data di nascita ___________________ Luogo di nascita ___________________________________

Residente a _______________________________________________C.A.P.  _________________

Via/Piazza ________________________________________________________ N _____________

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL SOGGIORNO
	
	Soggiorno
	Periodo
	Età
	Quota a carico famiglia

	
	LA MAPPA DEL TESORO
	27 agosto/2 settembre
	12-14 anni
	€ 190


Chiede inoltre, per quanto possibile, il collegamento con la domanda di:

________________________________________________________________________________

Dichiara di aver preso visione delle modalità di partecipazione e di accettarne integralmente le condizioni.

Data________________________
Firma leggibile del genitore o


di chi ne esercita la podestà
(All. 2)

AUTOCERTIFICAZIONE SANITARIA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il_________________________________

Residente a ______________________________________________________ C.A.P. _________________

Via/Piazza _______________________________________________________________ N _____________

Tel. fisso ___________________________________ Cellulare _____________________________________

Fax __________________________  e-mail ____________________________________________________
In qualità di madre / padre / tutore legale del minore ______________________________________________
Nata/o a  ______________________________________ il ________________________________________

N° codice fiscale (ragazzo/a) _____________________________________________ , che prenderà parte al soggiorno estivo presso il Bioparco I Frignoli (Sassalbo di Fivizzano, MS) dal ______________ al _____________.
Dichiara sotto la propria responsabilità che il/la figlio/a:

a) è in regola con le vaccinazioni     si
   no       (segnare una casella)
Vaccinazioni effettuate ________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

Ultima antitetanica  ___________________________________________________________________
b) è esente da malattie infettive     si    no       (segnare una casella)

Malattie esantematiche contratte ________________________________________________________


___________________________________________________________________________________
c) non ha / ha la necessità di assumere farmaci (barrare ciò che si vuole escludere)
In caso affermativo specificare la terapia: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) non ha / ha la necessità di seguire un regime alimentare particolare (barrare ciò che si vuole escludere).
In caso affermativo specificare la dieta da seguire: __________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Inoltre segnalo che: (altre esigenze, effettive allergie a cibi, materiali, medicinali, altro)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data  ______________________


Firma del genitore o di chi ne esercita la podestà


……………………………………..

(All. 3)

AUTORIZZAZIONI PRIVACY

L’Associazione Legambiente Lunigiana informa che i dati personali raccolti con la presente documentazione saranno utilizzati per fini informativi e promozionali legati alle attività organizzate dall’Associazione  (L. 31.12.96 n. 675, art. 10).

I dati personali riguardanti l’utente verranno utilizzati per l’organizzazione e gestione dei servizi proposti e per la promozione di altre iniziative sul territorio. L’Associazione garantisce elevata custodia dei dati nei termini di legge. 

         Data _______________
Firma del genitore o di chi ne esercita


la podestà, per accettazione


______________________________

Il materiale utilizzato dai ragazzi/e durante il soggiorno estivo (schede didattiche di supporto alle attività, elaborati vari, immagini fotografiche o video in cui compaiono i ragazzi/e stessi/e) potrebbe essere riportato su cataloghi, esposto in mostre, pubblicato su siti web o consegnato in visione ad associazioni o istituti scolastici, ecc…

Occorre quindi precisare se autorizza ad utilizzare tale materiale sottoscrivendo a fondo pagina quanto segue:

· il sottoscritto autorizza l’Associazione Legambiente Lunigiana ad utilizzare scritti, disegni ed altre opere realizzate dal/la proprio/a figlio/a durante il soggiorno estivo, esclusivamente per finalità divulgative dell’attività svolta;


 si
 no 
(segnare una casella)
· il sottoscritto autorizza l’Associazione Legambiente Lunigiana ad utilizzare il materiale fotografico e/o video (su qualunque supporto anche multimediale) all’interno del quale compaia il proprio figlio/a esclusivamente per finalità divulgative dell’attività svolta.


 si
 no 
(segnare una casella)
         Data _______________
Firma del genitore o di chi ne esercita


la podestà, per accettazione


______________________________

.

(All. 4) – Da compilare a cura dei ragazzi partecipanti
	Nome
	

	Voglio partecipare perché …
	

	Scrivi una tua qualità
	

	Scrivi un tuo difetto
	

	Il mio tempo libero lo passo a …
	

	Cosa ti aspetti da questo campo estivo?
	


(All. 5) – Da compilare a cura dei genitori

	Profilo del ragazzo


	

	Vi parlo un po’ del suo carattere
	

	Abbiamo scelto questa esperienza perché vorremmo che …
	

	Trova più difficoltà nel …
	

	Riesce molto bene nel …
	

	Osservazioni utili per gli educatori / animatori / guide
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