
MODULO ISCRIZIONE

DATI PARTECIPANTE

NOME....................................................................................................................

COGNOME............................................................................................................

DATA DI NASCITA............................LUOGO.....................................................

CODICE FISCALE(obbligatorio)..........................................................................

RESIDENTE IN VIA......................................................................N....................

CITTA'...................................................................PROV.................CAP..............

DATI GENITORE PER INTESTAZIONE RICEVUTA:

NOME....................................................................................................................

COGNOME............................................................................................................

CODICE FISCALE................................................................................................

NUMERI UTILI:

CELLULARE MAMMA.......................................................................................

CELLULARE PAPA'.............................................................................................

ALTRI NUMERI....................................................................................................

MAIL (obbligatoria)...............................................................................................

ALLERGIE O SEGALAZIONI.............................................................................

…............................................................................................................................

…............................................................................................................................

…............................................................................................................................



QUOTE (SCONTO 10% SUL 2° FRATELLO)

1 SETTIMANA FULL TIME= 170€

PACCHETTO 4 SETTIMANE FULL TIME= 630€ (acconto 170€, saldo totale alla 
fine della prima settimana)

1 SETTIMANA PART TIME= 100€

QUOTA ISCRIZIONE 6€ (tesseramento ASI)

*Possibilità di recuperare la settimana in caso di assenza per malattia, 
accordandosi con la direzione, ed entro la fine del campus

ORARI

ATTIVITA' ORE 9,00-12,15 e 14,30-17,00

PART TIME uscita prima di pranzo entro le ore 12,30

    dopo pranzo entro le ore 13,30

ACCOGLIENZA dalle ore 8,15 per la mattina, entro le ore 17,30 per il 
pomeriggio
(se si necessita di orari differenti su richiesta con un supplemento di 10€ a 
settimana)

PRANZO 0  AL SACCO

0  CON PRENOTAZIONE (25€ a settimana, saldo in loco a 
inizio settimana, possibilità di recupero se assenti)

SETTIMANE SEGNARE CON UNA X LA SETTIMANA SCELTA E 
SPECIFICARE SE PART TIME O FULL TIME 

 26/06-30/06 0 PART TIME 0 FULL TIME

 03/07-07/07 0 PART TIME 0 FULL TIME

 10/07-14/07 0 PART TIME 0 FULL TIME

 17/07-21/07 0 PART TIME 0 FULL TIME

 24/07-28/07 0 PART TIME 0 FULL TIME

 31/07-04/08 0 PART TIME 0 FULL TIME



PRIVACY  E TUTELA IMMAGINE

Il/la sottoscritto/a...............................................................................in qualità

di genitore del socio.........................................................................................

-Vista la regolamentazione operata dall’Art.13 del D.Legs n.196/2013                          
-Vista la regolamentazione operata dal reg. europeo2016 in applicazione dal 
25/05/2018                                                                                                                        
-in accordo con l’altro genitore                                                                                        

AUTORIZZO                                                                 
la divulgazione dell’immagine di mio figlio/a  Esclusivamente su rapporti informatici 
e multimediali al termine di iniziative promosse da Asd Tilt e Cascina Basalganella 
per:

o pubblicazione su aree social di Asd Tilt e Cascina Basalganella

o pubblicazione su siti istituzionalil di Asd Tilt e Cascina Basalganella

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O CHI NE FA LE VECI 

MADRE………………………………………………………………

PADRE…………………………………………………….................

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI O CHI NE FA LE VECI PER 
APPROVAZIONE ISCRIZIONE 

MADRE………………………………………………………………

PADRE…………………………………………………….................


