
Modulo di iscrizione al progetto "AktivCamp" sul Monte Cavallo 

 

1. Iscrizione per la settimana successiva (spuntare): 

Anni dal 2014 al 2018:  

☐  settimana 1 dal 19.08. al 23.08.2024 Orario: 7:30-16:00  

☐  settimana 2 dal 26.08. – 30.08.2024 Orario: 7:30-16:00 

Anni dal 2011 al 2013:  

☐  settimana 1 dal 19.08. al 23.08.2024 Orario: 7:30-16:00  

☐  settimana 2 dal 26.08. – 30.08.2024 Orario: 7:30-16:00 

Con pernottamento:         Sì  ☐                    No ☐ 

 

2. Name des Kindes/der Kinder, welche/s für das ActivCamp angemeldet wird/werden:  

 

1° bambino: __________________________   _______________  _____________ 

                       Nome e cognome               Data di nascita      Settimana 

 

2° bambino: __________________________   _______________  _____________ 

                                Nome e cognome               Data di nascita      Settimana 

 

3° bambino: __________________________   _______________  _____________ 

                         Nome e cognome               Data di nascita      Settimana 

 

Eventuali particolarità o informazioni importanti sul bambino/sui bambini (ad es. allergie, restrizioni, 

ecc.): 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

3. Il bambino ha bisogno di cure speciali?         Sì  ☐                    No ☐ 

 

4. Il bambino sa nuotare?                Sì ☐                    No ☐ 

 

 

 



5. Il consenso al trattamento dei dati personali 

Dichiara di essere a conoscenza delle informazioni sulla protezione dei dati personali generalmente 

applicabili (vedere la pagina Internet)        Sì  ☐                    No ☐ 

Autorizzare ActivCamp a scattare e utilizzare foto e registrazioni video del partecipante (consenso 

volontario)                         Sì  ☐                    No ☐ 

6. Dati del tutore legale: 

 

________________________         __________________________________________________ 

Nome e cognome        Indirizzo 

__________________________________________________ 

Indirizzo e-mail NECESSARIO! Poiché la corrispondenza viene inviata solo via e-mail! 

____________________________________________ 

Numero di telefono IMPORTANTE! Indicare il numero dove si può essere raggiunti durante 

l'ActivCamp.  

 

 

7. Altre persone che possono prendere in consegna il bambino/i bambini dall'ActivCamp 

__________________________  __________________________ _________________________ 

Nome e cognome     Grado di parentela        Numero di telefono 

__________________________  __________________________ _________________________ 

Nome e cognome     Grado di parentela      Numero di telefono  

__________________________  __________________________ _________________________ 

Nome e cognome     Grado di parentela                    Numero di telefono  

 

 

Si prega di inviare anche i seguenti allegati: 

 

1. fotocopia della carta d'identità valida, fronte e retro, del minore iscritto e dei genitori 

2. fotocopia della tessera sanitaria del minore, fronte e retro 

 


