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CENTRO ESTIVO INTERGENERAZIONALE 2019 
Dal  01 luglio 2019 al 12 luglio 2019 

Dal 02 settembre 2019 al 6 settembre 2019 

presso centro sociale e orti Villa Bernaroli 

Via Morazzo, 3 – 40132 Bologna (BO) 

328.4151447 – referente Aps Bolab  Dr.ssa Mariangela Dicarolo 

Domenica 5 maggio 2019 alle ore 16:00  si terrà presso il centro sociale Villa Bernaroli un incontro di 

presentazione del  

Centro estivo  intergenerazionale 2019 
A. Modalità di iscrizione   

(range di età 5-11 anni…. 65-100 anni) 
Il centro estivo intergenerazionale  è destinato esclusivamente ai possessori della tessera Ancescao. (costo tessera 5,00 €). 

L’iscrizione al centro estivo dovrà essere effettuata compilando l’apposito modulo di iscrizione allegato in ogni sua parte. Tale 

modulo dovrà essere compilato dall’esercente/i la potestà parentale.  

Esso dovrà poi essere consegnato entro il 28 giugno 2019,per le iscrizioni di luglio; e entro il 19 agosto 2019 per le iscrizioni 

di settembre, nelle seguenti modalità: 

 Su appuntamento presso Villa Bernaroli, chiamando il numero 328-4151447 

 Compilato, scannerizzato e inviato all’indirizzo mail info@associazionebolognalab.it 

Il numero minimo di partecipanti  per attivare il centro estivo è di 10 bambini. 

Il numero massimo di partecipanti è di 35 bambini.  

 

B. Quota e diritti del partecipante   
La quota di iscrizione settimanale al Centro Estivo è di 100,00 € e comprende l’assicurazione,  il pranzo, la merenda del 

pomeriggio e materiale vario.  

Sconto del 10% sulla seconda e terza  settimana di iscrizione (2 settimane: 190,00 €) (3 settimane: 280,00 €) 

Sconto del 10% sul secondo figlio iscritto 

Modalità di pagamento:  tramite bonifico bancario, intestato a  BOLAB APS IBAN IT97V0538702406000003065628 

specificando nella causale “centro estivo Intergenerazionale 2019, settimana di partecipazione, oltre che cognome e nome del 

bambino iscritto.” 

Oppure in contanti contattando il numero 3284151447, per appuntamento. 

La quota dovrà essere saldata al momento dell’iscrizione, si prega di comunicare l’avvenuto pagamento inviando il bonifico al 

nostro indirizzo mail info@associazionebolognalab.it 

 

N.B. La tessera Ancescao 2019 potrà essere sottoscritta esclusivamente presso il centro sociale e orti Villa Bernaroli, anche il 

primo giorno del centro estivo (non deve essere inserita nel bonifico per il centro estivo) e ha il costo di 5,00 €. 

 

C. Attività del centro 

Il centro estivo viene svolto dal lunedì al venerdì 

La giornata al centro estivo inizia alle ore 9:00 e termina alle ore 16:30.   

Orari di accesso dalle 7:30 alle 9:00 orari di uscita dalle 16:30 alle 17:00. 

La settimana antecedente il centro estivo verrà inviata una mail con il programma definitivo delle attività. 

 

D. Obblighi del partecipante 

Ogni partecipante dovrà attenersi all’osservanza delle regole di normale prudenza e diligenza e a quelle disciplinari e 

comportamentali specifiche fornite dall’organizzazione, nella persona del Coordinatore. Il soggetto esercente la Potestà parentale 

sul partecipante esonera fin d’ora l’organizzazione da ogni o qualsiasi responsabilità in caso di mancata osservanza ed 

inadempienza ai sopra citati obblighi e regole. L’organizzatore si riserva il diritto di sospendere il Partecipante dal Centro 

nell’ipotesi di mancato rispetto e violazione delle sopra citate regole. 

 

E. Assistenza e assicurazione 
Presso il Centro, il Partecipante dovrà rivolgere ogni eventuale richiesta o reclamo al Coordinatore. L’aps Bolab è coperta da 

polizza assicurativa RC e INFORTUNI per i soci. L’Organizzatore è espressamente esonerato da responsabilità per tutti gli 

eventuali danni derivati da fatti imputabili in via esclusiva al partecipante, da caso fortuito, da forza maggiore, ovvero da 

circostanze che lo stesso Organizzatore non poteva, secondo la diligenza professionale, ragionevolmente prevedere o risolvere.   

 

F. Rinuncia   

Coloro che  rinunciano entro due  settimana dall’inizio potranno  essere rimborsato del 40% della quota di iscrizione. 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO INTERGENERAZIONALE 2019 
Dal  01 luglio 2019 al 12 luglio 2019 

Dal 02 settembre 2019 al 6 settembre 2019 

 

 DATI PERSONALI (genitore) 

 

Io sottoscritto/a Cognome _________________________________  Nome _______________________________ 

 

Nato/a il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| a ______________________________ 

 

Documento: ☐ C.I.  ☐ Patente ☐ Altro: __________________  N° _______________________ 

 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Residente a ______________________________ Via ______________________________ N° _____ 

 

C.A.P. _________ Provincia ________    Professione ______________________________________ 

 

Telefono _____________________  mail ____________________________________________   

 

Chiedo l'iscrizione di mio/a figlio/a al "Centro estivo intergenerazionale 2019”. 

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli art. 5, 46 e 47 (ed all'art. 3 qualora il cittadino sia straniero UE o 

extra UE) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n.445/2000,consapevole delle 

sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità, dichiaro quanto segue:   

 

Dati del/della bambino/a: (range di età 5-11 anni)  

Numero tessera Ancescao 2019_______________________ (se non in possesso potrà essere sottoscritta, anche successivamente, 

presso il centro sociale e orti Villa Bernaroli) 

 

Cognome _________________________________  Nome _________________________ 

 

Nato/a il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| a ______________________________ 

 

Residente a ______________________________ Via ______________________________ N° _____ 

 

C.A.P. _________ Provincia ________ 

 

 Scuola frequentata (a.s. 2018/2019) _________________________ Classe _______________   

 

Dieta (allegare certificato del medico):   

☐ no maiale  ☐ no carni ☐ no pesce  ☐ vegetariana  ☐ no latte  ☐ celiachia    

☐ altro: ______________________________   

 

Allergie________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Dati particolari del bambino che reputa importanti comunicare  

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Orario di entrata al centro estivo______________ orario di uscita ___________________________ 

 

Settimana di iscrizione (barrare la settimana scelta)  

 

□ dal 1/07/2019 al  5/07/2019 

□ dal 8/07/2019 al 12/07/2019 

□ dal 2/09/2019 al 6/09/2019 

 

Recapiti telefonici: 

 

Nome e Cognome del padre _________________________________ 

Cellulare__________________________________________ 

 

Nome e Cognome della madre _______________________________  

Cellulare __________________________________________ 

 

Altri recapiti telefonici 

________________________________________________________________________________________ 

 

Liberatoria Privacy: 
 

1- □ Si autorizza il trattamento dei dati personali Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679/UE (cd GDPR) e 
del D.Lgs. 196/2003, in materia di tutela dei dati personali 

(obbligatorio autorizzare per l’iscrizione) 
                                                              
                            

2- □   Si autorizza       □ Non si autorizza 

alla eventuale realizzazione e diffusione in forma anonima di riprese audio-video fotografiche del proprio figlio/a . 
        
 

 

 

 Data |__|__| / |__|__| / 2019    

                   Firma ____________________________________   
 

 

info@associazionebolognalab.it 

http://www.associazionebolognalab.it 

@apsbolab 
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DELEGA PER RITIRO FIGLIO MINORE PER CENTRO ESTIVO INTERGENERAZIONALE 2019 

 
Io sottoscritto/a Cognome _________________________________  Nome _______________________________ 

genitore  

del minore  Cognome ______________________________Nome_______________________________ 

          

Delego al ritiro del minore sopraindicato 

(inerire anche i dati del genitore non indicato nel modulo di iscrizione) 

 

 il Signore/a ___________________________________________________ (allegare carta di identità)  

in qualità di __________________________________________________ del minore sopra indicato. 

 il Signore/a___________________________________________________(allegare carta di identità) 

in qualità di __________________________________________________ del minore sopra indicato. 

 il Signore/a___________________________________________________(allegare carta di identità) 

in qualità di __________________________________________________ del minore sopra indicato. 

 il Signore/a___________________________________________________(allegare carta di identità) 

in qualità di __________________________________________________ del minore sopra indicato. 

 

DICHIARO 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente APS BOLAB  e i volontari del Centro Estivo. 

 

PRENDO ATTO 
che la responsabilità di APS BOLAB  e dei volontari del Centro Estivo termina dal momento in cui il bambino/a viene affidato 

al/ai delegato/i. 

La presente dichiarazione vale per tutta la frequenza ai Centri Estivi, salvo variazioni da esprimersi mediante altra delega. 

Si informa il Dichiarante, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679/UE (cd GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, in materia di 

tutela dei dati personali, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte di APS BOLAB  nel rispetto della 

normativa citata.  

Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche 

attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.  

 

Bologna, __________________________ 

 

 

 

 

Firma del genitore                                                                                                         Il presidente 

______________________________________                                                                                                    

          _______________________________ 

 


