
  

 

MODULO D’ISCRIZIONE PER I CENTRI ESTIVI 2024 

Riservato alle annate 2012-2013-2014-2015-2016-2017-2018 

(N.B. In caso di più figli compilare più moduli)   

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 
Codice Fiscale _______________________Residente a________________________ 

In Via/piazza_____________________________________________n.____________ 
CAP ________ Telefono __________Cellulare o numeri per urgenze______________ 

____________________________________ e-mail__________________________  

chiede l’iscrizione al CE 2024 organizzati dall’asd Basket Dolo Dolphins del/della figlio/a  

Cognome ________________________ Nome____________________________ 
Nato/a a _________________________________il____________ cittadinanza 

_____________________ Sesso M    F   

     Primo figlio        Secondo figlio o successivi figli  

Periodo richiesto  

PRIMA      SETTIMANA         Dal 24 al 28 giugno 

SECONDA SETTIMANA         Dal 1 al 5 luglio 

TERZA      SETTIMANA         Dal 8 al 12 luglio  
 

ORARIO 

Accoglienza 8.00-9.00  Uscita 16.30-17.00  

Comunica che il bambino:  

ha le seguenti allergie di tipo non alimentare ___________________________ 

necessita della somministrazione di farmaci d’urgenza ___________________ 

il bambino per cui si chiede l’iscrizione è in situazione di handicap certificata dalla 

legge 104/92 e durante l’anno scolastico è seguito da:  

      operatore ULSS  

      insegnante di sostegno  

NOTE (informazioni che si vogliono fornire all’organizzatore) ____________________ 

____________________________________________________________________  

Per l’uscita in piscina mia/o figlia/o:   

non sa nuotare    sa stare a galla    sa nuotare  

 



  

 

LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONI 

Autorizzo mio figlio/a a partecipare a tutte le attività previste come da 

programma riportato nel sito www.basketdolodolphins.it 

Autorizzo a far prelevare il minore altre persone maggiorenni oltre ai genitori 

(indicare nominativo e recapiti): 

______________________________________________________________ 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (art.13 D.Lgs. 196/2003)  

Ai sensi della normativa in oggetto, si informa che i dati personali forniti saranno utilizzati 

dall’Associazione Sportiva Dilettantistica Dolphins Dolo per la fatturazione del servizio ed 

eventuali comunicazioni. Si evidenzia che il firmatario ha i diritti di cui all’art.7 del citato d.lgs., 

196/2003 ed in particolare di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 

l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti o erronei o raccolti in violazione della legge e 

di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Responsabile del trattamento: l’ente 

organizzatore.  

____________, ___/___/2024    Firma leggibile______________________________  

Listino Prezzi 

Giornata intera con pranzo al sacco 

1 settimana 80€, 2 settimane 155€, 3 settimane 225€ 

Mezza giornata uscita ore 12.30 

1 settimana 60€, 2 settimane 115€, 3 settimane 165€  

Fratelli 

Giornata intera con pranzo al sacco 

1 settimana 70€, 2 settimane 135€, 3 settimane 195€ 

Mezza giornata uscita ore 12.30 

1 settimana 50€, 2 settimane 95€, 3 settimane 135€   

Ai tutti gli iscritti verrà consegnato un gadget del Centro Estivo 

Il pagamento dovrà essere effettuato con bonifico, allegandone copia al presente modello, 

intestato a  

Asd Basket Dolo Dolphins – Banca IntesaSanPaolo – Filiale di Dolo -                  

IBAN IT64 C030 6936 0841 0000 0008 989. 


