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MODULO DI ISCRIZIONE ENGLISH CAMP 201 8 

 

Io sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________________ 

in qualit¨ di      Ǐ genitore        Ǐ tutore    

CHIEDO  

lôiscrizione di (nome e cognome) _____________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/______ a _________________________________________________ (____) 

e residente a (frazione/comune) ______________________________________________________ 

allôEnglish Camp che si terr¨ ad Orsago presso le scuole elementari dal 19-08-2019 al 30-08-2019  

Scelgo lôopzione:  Ǐ full camp                Ǐsolo prima settimana                   Ǐsolo seconda settimana   

 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE DELLôISCRITTO 

Nome e cognome altro genitore______________________________________________________ 

Cell mamma*_____________________________Cell papà*______________________________ 

Emergenze______________________________ E-mail*_________________________________ 

Allergie o intolleranze alimentari *____________________________________________________ 

Taglia maglietta  Ǐ 3-4 anni   Ǐ 5-6 anni  Ǐ 7-8 anni  Ǐ 9-11 anni  Ǐ 12-13 anni  Ǐ (altro) _________  

Scuola e classe frequentata __________________________________________________________ 

Disabilità *  ______________________________________________________________________ 

Attività extra scolastiche ___________________________________________________________ 

Come ci hai conosciuto:  

Ǐ fratello/sorella di _________________________ Ǐ presentato da __________________________  

Ǐ ex iscritto          Ǐ altro          

Disponibile ad ospitare tutor a fronte di uno sconto di 80ú su una quota?     Ǐ SČ       Ǐ NO   

 (*)  campi obbligatori 

 

Note o informazioni da segnalare allôorganizzatore 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(è richiesta la firma di entrambi i genitori o del tutore legale) 
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(è richiesta la firma di entrambi i genitori o del tutore legale) 

 

 



5 
 

    

LASCIARE 

LIBERA 



6 
 

    

Ǐ Ǐ

Ǐ Ǐ



7 
 

    

Ǐ Ǐ



8 
 

    

Il sottoscritto (nome e cognome iscritto) ___________________________________________________  

Nato/a il ___/___/______ a ___________________________________________________ ( ____) 

Codice Fiscale 

____________________________________________________________________ 

Residente a (città) ____________________ indirizzo______________________________________ 

Telefono (+39) _______________________E-mail 

_______________________________________ 

In caso di minorenni 

Nome e Cognome (genitore o tutore) _______________________________________________________________ 

Nome e Cognome (genitore o tutore) _______________________________________________________________ 

CHIEDE  

 

al Consiglio Direttivo dellôAssociazione Culturale ñWhy Not?ò, essendo in possesso dei requisiti 

richiesti e condividendo le finalit¨ dellôAssociazione, di essere iscritto quale socio allôAssociazione 

stessa, consentendo per i fini interni il trattamento dei dati personali.  

 

DICHIARA  

 

di aver preso conoscenza dello Statuto consultabile sul sito, e di essere a conoscenza che il 

Consiglio direttivo convocher¨ almeno una assemblea allôanno per il piano preventivo delle attivit¨ 

future, per il consuntivo delle attivit¨ effettuate e per lôapprovazione del bilancio. Tali convocazioni 

saranno effettuate o sul sito dellôAssociazione o in bacheca in sede. 

 

DICHIARA  

 

ai sensi del Reg. UE 2016/679 ï GDPR di aver acquisito completa informativa dal Titolare del 

trattamento ai sensi dellôart. 13 del GDPR, e di autorizzarne la raccolta e il trattamento per 

l'erogazione dei servizi offerti dalla Associazione ñWhy Not?ò 

 

VERSA 

 

lôimporto di ú 10 a fonte del rilascio della tessera associativa per lôanno 2019 

 

 

(è richiesta la firma di entrambi i genitori o del tutore legale) 

 


