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MODULO ISCRIZIONE 

CAMPO ESTIVO 

“BLUE MINDS SICILIA” 

A BAIA DEL CORALLO 

 

Partecipante (nome e cognome) _______________________________________età _________ residente in 

Via_____________________________n.________Cap__________Città___________________________ 

Prov.______ e-mail____________________________ nato a  _____________________________________ 

il____________________ MADRE (nome e cognome) ___________________________________________ 

Documento Identità – CI N°___________________rilasciata da____________________________________ 

il_________________________PADRE (nome e cognome) ________________________________________  

Documento Identità – CI N°___________________rilasciata da_____________________________________ 

il __________________________________ 

☎ cell. Madre__________________  ☎cell. Padre______________________  

Nota: il campus si terrà a giugno nei seguenti giorni, fatte salve specifiche richieste che potranno 

pervenire dalle scuole: 

9 13 16 20 25 

 

Giorno____________________________________ 

"Per quanto riguarda il giorno specifico del campus, al fine di garantire un'esperienza ottimale e la 

formazione di gruppi omogenei, comunicheremo la data definitiva di ammissione successivamente. 

Questa comunicazione avverrà non appena si sarà raggiunto il numero previsto di 20 bambini per ciascun 

gruppo, con eccezione delle scuole che potranno coinvolgere gruppi afferenti loro classi.” 

A tutti i partecipanti è assicurata la copertura assicurativa contro gli infortuni, ma non è prevista la 
copertura dei danni provocati dal minore verso i Terzi (persone o cose) che rimane interamente a carico dei 
genitori. 
Eventuali intolleranze devono essere preventivamente comunicate. 
(indicare le intolleranze…………………………………………………………………………………………………………………….) 
L’abbigliamento deve essere comodo e fornito dai genitori con l’aggiunta un eventuale cambio. 

 

DICHIARA 

□ di avere letto e accetto le condizioni di partecipazione su descritte; 

□ di acconsentire a titolo gratuito alle riprese video/sonore e fotografiche del proprio figlio/a che verranno 

effettuate nell’ambito del campus, effettuate sia da operatori Marevivo che da operatori esterni incaricati 
formalmente dall’associazione e di autorizzarne la pubblicazione (vedi allegato 8b Modulo raccolta consenso 
minori_Italia che deve essere compilato, firmato e trasmesso unitamente alla documentazione richiesta) 
 La domanda di iscrizione deve essere trasmessa con mail a sicilia@marevivo.it 
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Palermo …………………………………….. 

Firma Madre        Firma Padre 

_________________________      ________________________ 
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