
Modulo Iscrizione Campo 
Estivo 3/5 anni

Dati del bambino

Nome ____________________________________Cognome   

Nata/o il _________________________a_____________ prov Età   

Dati del □ Genitore
¡ Tutore del minore

¡ Altro (specificare_____________________ )

Nome __________-____________________Cognome __________________ 

Nata/o il _________________________________________

Indirizzo____________________________________ cap__________________________

città ____________________________________prov _ documento 

____________________

Tel|Cel. ____________________________________e-mail  ____________________________________

Il sottoscritto dichiara
Di sollevare la Cooperativa Sociale "Bamblù" e il personale addetto all’organizzazione delle attività da 
qualsiasi responsabilità per gli eventuali incidenti che possono capitare al proprio figlio fuori dall’area di 
competenza. Dichiara inoltre di assumersi le responsabilità derivanti da cause indipendenti 
dall’organizzazione. Di essere a conoscenza che le attività in programma potranno essere oggetto di 
servizi fotografici e video-registrazioni e pertanto autorizzo l’esecuzione dei suddetti servizi.

Data e Firma 
________________________________________

Con la sottoscrizione del presente modulo autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 
del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) e del Regolamento 
UE2016/679 (“GDPR”).

Periodo di attività:

Le attività si svolgeranno a partire dal 4/7 fino al 29/7, dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 
13:00. L'ingresso sarà scaglionato dalle 9 alle 9:30, l'uscita dalle 12:30 alle 13.

Occorrente da portare:



Merenda, acqua, salviettine, un ricambio completo, asciugamano piccolo, grembiulino (o un cambio) per 
le attività di laboratorio, fazzolettini, cappellino, colori, gel igienizzante.

Norme d'igiene straordinarie:
Verrà eseguita all'ingresso la misurazione della temperatura al bambino e al genitore o eventuale 
accompagnatore. In caso di temperatura superiore a 37,5°C o di tosse o raffreddore, non sarà 
consentito l'accesso alle attività per il bambino secondo le linee guida ministeriali per il COVID-19.

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

Il sottoscritto nato/a a In data

residente a In via

Dichiara che mio figlio/a

Non ha allergie o intolleranze particolari (non solo alimentari); in caso contrario, indicare le allergie qui:

________________________________________________________________________________________________________

□Ha □Non ha
bisogni speciali riferiti a problematiche di vario tipo (disabilità, difficoltà motorie o di linguaggio, etc...); se si,
specificare in basso:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia respiratoria, anche 
nei 3 giorni precedenti;
Non è stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto contatto 
con casi COVID-19 o sospetti tali;
Non è entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con temperatura 
superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza, negli ultimi 14 
giorni;
Risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il periodo di 
frequentazione del campo estivo (attività ricreative e manuali, escursioni a piedi, giochi all’aperto);
Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la cooperativa sociale "Bamblù" da 
responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

DATA                                                                                                     FIRMA DEL GENITORE


