
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE  
ALBY CAMPUS 2021 

 

 

 

 
IL/I GENITORE/I (o chi ne fa le veci) 
 

Cognome _ _ Nome  

Residente in_           Via/Piazza_              N°  

Recapito tel. _____________________________  e-mail: ___________________________ 

 

Cognome _ _ Nome  

Residente in_           Via/Piazza_              N°  

Recapito tel. _____________________________  e-mail: ___________________________ 

 

CHIEDE/ONO ALL’I.C. ALBERICO GENTILI DI PALERMO 

L’iscrizione ad “ALBY CAMPUS” 2021 per il/la proprio/a figlio/a: 

Cognome _     Nome  ______________________________ 

nato/a a    il         /          /               CLASSE ______SEZ._____ 

   Codice Fiscale         data svolgimento:  19-30 Luglio   

  

• Costi di iscrizione e frequenza: nessun costo 

• Assicurazione specifica (oltre a quella già attivata dalla scuola): inclusa 

• Escursioni fuori porta: n.2 escursioni incluse nel programma € 25,00 ( complessivamente): ingressi e 
ticket da versare per tempo ai gestori. 

• Costi opzionali:  
 SI’, richiedo/iamo navetta campus per 6,00 giorn. andata/ritorno = 60 euro per intero percorso non 

frazionabile 1 
 
N.B. Per l’avvio di ogni singolo campo settimanale è necessario il raggiungimento di almeno 20  iscritti per 
ciascun ordine di scuola. 
 
M’impegno /Ci impegniamo con la presente istanza a far partecipare nostro/a figlio/a con assiduità. 

 Sì, sono/siamo consapevole/i che le assenze dovranno essere giustificate da seri o gravi motivi, 
diversamente sarà dato spazio ad altri utenti in lista. 

 
Data firma del/i genitore/i o del tutore2 
________________________  ______________________    _______________________ 
 

Il/La sottoscritt_  _________________________________ dichiara che l’altro genitore è stato informato della 
partecipazione del minore ad Alby Campus ed è d’accordo alla partecipazione. ( Solo in caso di genitori 
separati ove non sia presente la seconda firma). 
 
Data _______________________________    firma ____________________________________ 

  

 
1 Verrà comunicato il punto/i punti di raduno in città 
2 Firma di entrambi se genitori separati; se il modulo reca una sola firma, dichiarare che l’altro genitore è stato informato 

E-MAIL



 

Il/I sottoscritto/i ______________________________________________________________  dichiarano 

che il minore risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante la 

settimana di campo (attività ricreative e manuali, escursioni a piedi, attività sportiva d’equitazione, giochi 

all’aperto, giochi acquatici) e che è stata/o sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in 

base all'età. Perciò occorre richiedere un certificate di attività sportive non agonistica al pediatra o altro 

medico convenzionato  

Segnalazioni particolari: 

• Allergie   _ 

 
• Intolleranze alimentari ______________________________________________________________ 

 
• Altri problemi di salute (fisici o psichici) di cui i genitori o tutori ritengono che gli educatori debbano 

essere a conoscenza_ _ _ _ 
 

  _ _ _ 

Dichiarano inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva l’associazione l’istituto scolastico e 

l’associazione LIFE &LIFE da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non 

dichiarate nel presente modulo. 

Data firma del genitore o del tutore 
 
 

  

 

Il/I sottoscritto/i ______________________________________________________________  dichiarano 

Di sollevare i gestori del campus e il personale addetto all’organizzazione delle attività da qualsiasi 

responsabilità per gli eventuali incidenti, che possono capitare al minore fuori dall’area del campus. 

Dichiarano, inoltre, di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del minore, delle 

disposizioni impartite dagli educatori medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione, ivi compresi 

gli incidenti e gli infortuni connessi all’espletamento delle attività in cui vi sia dolo da parte del minore. 

Data firma del/i genitore/i o del tutore 

____________________ __________________________ ________________________ 
 

Il/la sottoscritta/o autorizza L’associazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 che sarà finalizzato per il solo oggetto della presente richiesta. Il titolare del trattamento è 

l’associazione internazionale ONLUS “Life and Life”, Palermo. Il responsabile del trattamento dei dati è 

Valentina Cicirello. 

Data firma del/i genitore/i o del tutore 

 
____________________  __________________________              ________________________ 
 

ASSICURAZIONE 

I partecipanti sono coperti da assicurazione sugli infortuni e responsabilità civile verso terzi (RCT), stipulata all’atto dell’iscrizione al 
campus e comunque prima dell’avvio. Le polizze e i premi saranno visionabili sul sito dell’associazione aggiudicataria. 
Per quanto concerne gli smarrimenti ed i furti che potrebbero verificarsi durante la frequenza del campo estivo l’Associazione 

assegnataria non si assume alcuna responsabilità. Eventuali danni arrecati intenzionalmente ai materiali ed alle strutture 

verranno addebitati ai responsabili. 

 
N.B. Il regolamento del campus ed I dettagli verranno illustrati in apposite riunione a scuola.

 

PER INFORMAZIONI DETTAGLIATE CHIAMARE LA RESPONSABILE SILVIA MARINO ALLO 349 3743620
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