
   
 
 
 
 

ASD PASSI NEL BOSCO - AICS Comitato Provinciale Ascoli Piceno APS 
cell. 3283878183    mail: asdpassinelbosco@gmail.com; ascolipiceno@aics.it;  

 

                                        

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

mailto:asdpassinelbosco@gmail.com
mailto:ascolipiceno@aics.it


                                                                                                               
  

       ASD PASSI NEL BOSCO - AICS Comitato Provinciale Ascoli Piceno APS 
         cell. 3283878183    mail: asdpassinelbosco@gmail.com; ascolipiceno@aics.it;  

SCHEDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2026 
 
1) Dati iscrizione 
 
Il sottoscritto/a ____________________________ (padre) nato il __________ a __________________ 

C.F. ________________________________ cell: _________________________ 

e la sottoscritto/a _________________________ (madre) nata il __________ a ________________ 

C.F._________________________________ cell: _________________________ 

genitori/tutori legali/affidatari di (nome bambino/a) _____________________________________ 

residente a _______________________________________________ prov. ______ Cap. ___________ 

in via ____________________________________________________________ nr.______ 

indirizzo mail: ________________________________________________________________________ 

consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

CHIEDE 
L’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al CENTRO ESTIVO 2026 

“AICSLANDIA Un’Estate in Natura” 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dati del minore 
COGNOME _______________________________________________________________ 

NOME         ________________________________________________________________ 

NATO/A   IL _______________ A _________________________________ (prov._______) 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________ 

NUMERO TESSERA AICS _________________________________  (a cura dell’AICS) 
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2) Per eventuali comunicazioni, segnala i seguenti recapiti 
 
Altro telefono in caso di reperibilità:  
Lavoro padre _________________________ 

Lavoro madre _________________________ 

Nonni 1: _________________________ 

Nonni 2: _________________________                           
 
3) AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO 
 
Salvo diversa indicazione, i genitori si considerano entrambi autorizzati. 
NOMI E RECAPITI TELEFONICI DELLE PERSONE AUTORIZZATE dai genitori a riprendere il 
bambino (si prega di indicare se PARENTI del bambino e in che grado, o baby sitter, o 
genitori di altri bambini presenti ecc.) delle quali si allega copia della carta di identità. 
1) Nome e cognome_______________________________________Tel________________________ 
Grado parentela/altro_____________________ estremi Carta d’identità ___________________ 
1) Nome e cognome_______________________________________Tel________________________ 
Grado parentela/altro_____________________ estremi Carta d’identità ____________________  

4) I TURNI  
Segnare il periodo e orario a cui si vuole iscrivere il proprio figlio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Settimane Centro Estivo Orario 8 -13 

dal 8 al 12 Giugno ☐ 

dal 15 al 19 Giugno ☐ 

dal 22 al 26 Giugno ☐ 

dal 29 Giugno al 3 Luglio ☐ 

dal 6 al 10 Luglio ☐ 

dal 13 al 17 Luglio ☐ 

dal 20 al 24 Luglio ☐ 

dal 24 al 28 Agosto ☐ 

dal 31 Agosto al 4 Settembre ☐ 

dal 7 al 11 Settembre ☐ 
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5) LA QUOTA  

La quota individuale a settimana è di € 70,00 
Sconto del 10% per chi paga 3 settimane anticipate (con unico bonifico) 
Sconto quota fratelli dal secondo figlio € 60,00 
Per la prima settimana è previsto una quota aggiuntiva di € 10,00 che 
comprende la copertura assicurativa RCT/infortuni (della durata di un anno).   
 
Il pagamento può avvenire tramite bonifico bancario su c/c intestato a: 

asd passi nel bosco     presso MPS 

Iban  IT96M 01030 13500 0000011765 35  

Causale: “Cognome e nome bambino”  “Centro estivo dal _____ al ____”  

Iscrizioni a partire dal 4 Maggio   

Scadenza entro il Venerdì precedente l’inizio del turno. 

Compila il modulo in ogni sua parte con allegato la copia del bonifico  

Invia il tutto tramite mail a: asdpassinelbosco@gmail.com 

Per informazioni: Leonardo Perrone cell. 3283878183 - 3534338890 

IMPORTANTE: il bonifico va effettuato dopo aver ricevuto conferma, da parte 
della segreteria, dell’effettiva disponibilità di posti. 
 
6) IMPORTANTE DA SEGNALARE 

•Intolleranze alimentari o allergie 

__________________________________________________________________________ 

•Problemi rilevanti di salute o allergie 

__________________________________________________________________________ 

•Assunzione di farmaci in orari coincidenti a quelli del campus 

_________________________________________________________________________ 

•Altre informazioni utili  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679  

In relazione all’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, si prende atto che con 
la sottoscrizione del presente modulo i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il 
raggiungimento delle finalità di cui al punto 2 dell’informativa. In particolare si presta il consenso al 
trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle 
finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 
legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. Si specifica che, qualora si negasse il 
consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalità di tipo istituzionale, 
l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione. 

 Nego il consenso     Presto il consenso 

Firma (genitore 1)                            Firma (genitore 2)  

__________________________                             ______________________________
          (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)  

 

Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie ed immagini 
atte a rivelare l’identità del sottoscritto sul sito web dell’associazione, sul periodico edito dalla medesima 
ed in apposite bacheche affisse nei locali della Polisportiva (punto 1b dell’informativa). 

 Nego il consenso    Presto il consenso 

Firma (genitore 1)                            Firma (genitore 2)  

__________________________                             ______________________________
          (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)  

 

 

 

ASCOLI PICENO, lì ______________________  
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