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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Campus sport e avventura estivo 2020 in outdoor-education 
 

➔ da far pervenire tramite mail all’indirizzo: campusvelaterugby@demetra.net oppure via fax n° 0362 802113 

 

A seguito dell’obbligo di fatturazione elettronica, la fattura verrà emessa intestata 
allo stesso nominativo della scheda di iscrizione:  

si prega quindi di compilare la stessa con il nominativo corretto. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________ 

telefono 1 _______________________      telefono 2  ______________________ _____ 

e-mail __________________________ 

residente in via___________________________________________________________ 

Città___________________________                               cap______________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE 

il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________  

nato/a il ______________________________________________________________________                 

 
 
 
 

AL CAMPUS ESTIVO  in OUTDOOR EDUCATION sport e natura presso il Centro Sportivo di Usmate Velate  
 
dal 15 al 19 giugno      dal 6 al 10 luglio 

                                          
dal 22 giugno al 26 giugno     dal 13 al 17 luglio 
 
dal 29 giugno al 3 luglio      dal 20 al 24 luglio 
 
dal 6 al 10 luglio 
 
Quota di iscrizione settimanale: 

- GIORNATA INTERA  
150 EURO la prima settimana, 145 EURO dalla seconda settimana, 140 EURO dalla terza settimana 
Convenzione con tesserati Velate Rugby e residenti Comune Usmate Velate: 145 euro prima settimana, 140 
euro dalla seconda settimana 
Pasti ESCLUSI a pic nic fornito dalle famiglie 

 
➢ saldo da versare entro il 7 giugno per le settimane di giugno, entro il 15 giugno per le settimane di luglio 

 

Luogo e data                                                    Firma per accettazione  
 

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

 

 

dal 27 al 31 luglio 
 

mailto:campusvelaterugby@demetra.net
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Modalità di consegna del modulo di iscrizione, regolamento e scheda partecipante debitamente firmato: via e-mail 
all’indirizzo campusvelaterugby@demetra.net  oppure via fax al  n° 0362 802113. 

 
Conferma di iscrizione 

La Cooperativa DEMETRA ONLUS ritiene confermata l’iscrizione dopo la ricezione del modulo stesso ed il conseguente 
versamento della quota. 

La fattura verrà emessa a fine campus. 

In caso di assenza per malattia (con certificato medico) per l’intera settimana prenotata, verrà restituito il 50% della 
quota intera. 

La settimana potrebbe non essere attivata se non raggiunto un numero minimo di iscritti. 

I posti sono limitati e si procederà per ordine di ricezione delle iscrizioni. 

 

Modalità di pagamento 

- QUOTA CAMPUS mediante bonifico bancario : 

Banco BPM Spa - Agenzia / Filiale di Casatenovo (LC) 

Codice IBAN: IT81K0503451122000000001277 Codici di riscontro: ABI 05034 CAB 51122 CIN K 

Intestatario del conto DEMETRA SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE O.N.L.U.S. 

 

 

Per accettazione _____________________ 

 

 

Autorizzazione per la privacy: 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 9 del GDPR, dichiara di aver preso visione dell’informativa completa sulla privacy 
(scaricabile sul sito www.demetra.net) ed acconsente al trattamento dei dati personali e/o “particolari”, del proprio/a 
figlio/a minorenne, per l’espletamento delle operazioni amministrative finalizzate all’ammissione, alla gestione e 
all’organizzazione dell’iniziativa. 
 (Obbligatorio)  

SI [ ]          NO [ ] 
 
 
Autorizza inoltre ad essere ricontattato con strumenti automatizzati (es. email, messaggistica social network, 
newsletter) per ricevere aggiornamenti da Demetra Onlus su nuove iniziative dedicate a famiglie come campus, 
laboratori, visite guidate. 
(Facoltativo) 
 

SI [ ]          NO [ ] 
 

Luogo e data                                                    Firma per accettazione  
 

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

  

mailto:campusvelaterugby@demetra.net
http://www.demetra.net/
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SCHEDA MINORE 

Campus sport e avventura estivo 2020 
  

➔ da far pervenire tramite mail all’indirizzo: campusvelaterugby@demetra.net  oppure via fax al  n° 0362 802113 

 
Nome e cognome del minore___________________________________________________ 
 
Tel reperibilità genitori________________________________________________________ 
 
Tel per eventuali emergenze durante l’orario del campus ___________________________ 
 
SONO DELEGATI AL RITIRO DEL MINORE AL CAMPUS: 
 

1) _______________________________________________________________________ 
 
2) _______________________________________________________________________ 

 
3) _______________________________________________________________________ 

 
4) _______________________________________________________________________ 

 
 

• Eventuali allergie, intolleranze o problemi di salute del bambino/a: 
       
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 

• Volete segnalarci qualcosa di Vostro figlio (carattere, usi, problematiche, aspetti da tenere in 
considerazione…) 

        
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Autorizziamo nostro figlio a partecipare alle uscite naturalistiche al di fuori del Centro Sportivo 

                                                                                    Firma    
 

......................................................................... 
 
Durante il campus, ai fini documentativi, gli operatori potrebbero scattare delle fotografie ai bambini durante le 
attività, che saranno inviate ai genitori a fine campus come ricordo dell’esperienza ED UTILIZZATE PER IL DIARIO DEL 
CAMPUS, anche su pagine Facebook e Instagram dedicate al campus. 

 

• Autorizziamo             SI ’                                                                             NO                         

                                                        
  Firma  

  
 ……………………………………………………………………………..    
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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA IN AUTONOMIA  

 
 

 

Il sottoscritto _______________ nato a ____________________ il _______________________ 

 

 

Residente a________________________________________________________________ 

 

 

genitore di __________________________________________________________________   

 

 

 

 

delega il proprio/a  figlio/a ad uscire da solo/a al termine dell’orario del campus sport e natura estate 

2020, e si assume ogni responsabilità del tragitto. 

 

 

 

 

Luogo e data       Firma per accettazione  

…………………………………   ………………………………………….. 

 


