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    COMUNE DI FARA SAN MARTINO



	ISCRIZIONE 
CAMP GIORNALIERO MINORI – ANNO 2022

	da presentare esclusivamente a  zonasociale@pec.it 


	 FORMDROPDOWN 


	Cognome:
	     
	Nome:
	     

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	     
	prov.
	(    )
	il
	   /    /     

	
	
	
	
	
	

	residente nel Comune di
	     
	prov.
	(    )

	
	
	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	    
	tel obbligatorio
	     

	
	
	
	
	
	

	Mail per l’invio delle comunicazioni dell’Ente obbligatoria
	     

	
	

	IN QUALITÀ DI
	 FORMCHECKBOX 
 genitore
	 FORMCHECKBOX 

	altro      
	del MINORE

	
	
	
	
	
	

	Cognome:
	     
	Nome:
	     

	
	
	
	

	 FORMDROPDOWN 
   a
	     
	prov.
	(    )
	il
	   /    /     

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	RESIDENTE A FARA S.M.
	 FORMCHECKBOX 

	NON RESIDENTE A FARA S.M (ISCRITTO PL.SCOLASTICI)

	consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

              CHIEDE DI ISCRIVERE AL CAMP GIORNALIERO MINORI - 4 anni compiuti e sino a 12 anni  

il suindicato minore
DICHIARA di essere a conoscenza che

Il campo è assicurato in n.4 turni da n.5 giorni ciascuno (dal lunedì al venerdì) dalle ore 09.00 alle ore 17.00, per un minimo di n.10 iscritti ed un massimo di 40  per ogni turno. 
Che si vuole iscrivere il proprio figlio/a al  (è consentita l’iscrizione ad una o più settimane a scelta ovvero per l’intero periodo)
 FORMCHECKBOX 
 1° turno = da lunedì 04 luglio 2022  a venerdì 8 luglio 2022

 FORMCHECKBOX 
 2° turno = da lunedì 11 luglio 2022  a venerdì 15 luglio 2022

 FORMCHECKBOX 
 3° turno = da lunedì 18 luglio 2022  a venerdì 22 luglio 2022

 FORMCHECKBOX 
 4° turno = da lunedì  25 luglio 2022 a venerdì 29 luglio 2022

 FORMCHECKBOX 
 4 Settimane
· La scelta del periodo è contestuale all’iscrizione secondo le scadenze fissate, non modificabile dall’utente e vincolante per l’accesso alle riduzioni tariffarie;

· Il campo prevede lo svolgimento di: attività ludiche, ricreative, di educazione ambientale, sportive, laboratori teatrali e di lingua, avviamento alla musica, n.1 gita settimanale (mercoledì, con  pranzo al sacco a cura dell’utente);

· L’iscrizione include tutte le attività e le escursioni, assicurazione, n.4 pranzi per i giorni di attività sul territorio comunale e gadget; 

· Il programma delle attività può variare per ciascun turno con le gite settimanali differenziate;



	Le quote di compartecipazione, per i residenti e per i non residenti iscritti presso i plessi scolastici presenti sul territorio comunale nel precedente a.s., sono stabilite come segue:
QUOTA ISCRIZIONI SETTIMANALI

QUOTA ISCRIZIONE UNICA DI 4 SETTIMANE

€ 120,00 per la prima settimana opzionata

€ 400,00

€ 108,00 per ogni settimana aggiuntiva

La quota di € 400,00 si applica solo ed esclusivamente per chi opziona l’intero periodo con la prima iscrizione (prima scadenza il 23/06/2022.
Di versare la quota di compartecipazione di € ………………………………………… per i periodi suidicati.
La quota di partecipazione deve essere versata al Comune di Fara San Martino mediante  piattaforma  https://pagora.regione.abruzzo.it/ (Servizio: Centri Estivi) entro il:

· 27 giugno 2022 per le iscrizioni periodo  1° e 2° settimana  
·  7 luglio 2022 per le iscrizioni periodo 3° e 4° settimana;
Il mancato pagamento comporta l’immediata non attivazione del servizio.

In caso di mancata fruizione (totale o parziale) del campo ovvero il mancato svolgimento di specifiche attività per cause non imputabili all’amministrazione comunale e all’Ente d’Ambito competente non è mai riconosciuto alcun rimborso o recupero in altro periodo. 

DICHIARA di essere a conoscenza che: 
·    Con l’iscrizione i richiedenti si impegnano ad accettare tutti  gli eventuali adempimenti connessi alle misure di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da SarCOv-2 e delle relative modalità di accesso al servizio;

DICHIARA di essere a conoscenza che
· Il presente modulo compilato e sottoscritto  deve  essere trasmesso  ESCLUSIVAMENTE a mezzo mail all’indirizzo zonasociale@pec.it  entro:

· il 23 giugno 2022 per l’iscrizione alla 1° e alla 2°settimana 

·  il 30 giugno 2022 per l’iscrizione alla 3° e alla 4°settimana;

· Di allegare alla presente istanza, modulo di consenso, documento di riconosciment.
· L’ente si riserva di modulare/accorpare i gruppi in base al numero delle iscrizioni pervenute (per esigenze di organizzazione ad es. numero iscritti, età degli iscritti, ecc)
                                          SI COMUNICA CHE IL/LA PROPRI… FIGLI…
□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari; 

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ________________________________ 

___________________________________________________________________________come 

attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo; 

DICHIARA inoltre di essere a conoscenza di prendere atto di quanto contenuto nell’Avviso informativo pubblicato.



	AUTORIZZO

Mio figlio/a agli spostamenti per la gita settimanale con idoneo mezzo.
Inoltre,ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Titolo I e Titolo III, capo I e II, ricevuta preventiva informazione circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati,                   

AUTORIZZA
Il Comune di Fara San Martino e la Zona di Gestione Sociale n.2 dell’Ente D’Ambito Distrettuale Sociale n.12 all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell’ente.

Li………………………………..
                                                                                                 IL RICHIEDENTE

                                                                                                           FIRMA

                                                                    ______________________________________


