
                                                                                
 

Domanda di ammissione alle attività estive 
“R-Estate a Racconigi 2023” 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a_________________________ il ______________ 

C.F.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, residente a ___________________________                                           

via _______________________________________ n.°____ e-mail ___________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a_________________________ il ______________ 

C.F.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, residente a ___________________________                                           

via _______________________________________ n.°____ e-mail ___________________________________________ 

 

tel. (indicare più numeri reperibili) _____________________   ________________________   ______________________  

in qualità di genitori (o titolari della potestà genitoriale) di _____________________________________________ 

nato/a________________________  il _______________ C.F.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                                                                                   

frequentante nell’anno scolastico 2022/2023 la classe ____ della Scuola Secondaria di primo grado, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del 

Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria 

responsabilità 

CHIEDONO 

l’iscrizione del proprio/a figlio/a alle attività estive “R-Estate a Racconigi 2023” per (crocettare la/le attività 

scelta/e): 

 Martedì 4 luglio 16:00-19:00: Attività e giochi presso Centro Aggregazione Giovanile “ex GIL” 

 Mercoledì 5 luglio 9:00-11:30: Dimostrazione ambulanza e manovre di soccorso presso sede Croce Rossa 

 Giovedì 6 luglio 16:00-19:00: Giochi e attività presso Centro Aggregazione Giovanile “ex GIL” 

 Mercoledì 12 luglio 9:00-11:30: Teoria e pratica delle manovre salvavita presso sede Croce Rossa 

 Mercoledì 12 luglio 12:00-15:00: Pranzo insieme presso Centro Aggregazione Giovanile “ex GIL” 

 Giovedì 13 luglio 16:00-19:00: “RaccoChef” presso Centro Aggregazione Giovanile “ex GIL”. 

 Martedì 18 luglio: Pomeriggio in piscina a Savigliano (trasporto in treno costo 4,60€ andata e ritorno, 

ingresso in piscina: circa 6€) con ritrovo alle ore 13 presso la stazione ferroviaria di Racconigi e rientro alle 

ore 19:21 stesso luogo. 

 Mercoledì 19 luglio 9:00-11:30: “Il preguidizio: laboratorio e attività” presso sede Croce Rossa 

 Giovedì 20 luglio 16:00-19:00: Camminata lungo il sentiero del Maria 

 Martedì 25 luglio 16:00-19:00: Giochi d’acqua presso Centro Aggregazione Giovanile “ex GIL” 

 Mercoledì 26 luglio 9:00-11:30: “Stili di vita sani” presso sede Croce Rossa 

 Giovedì 27 luglio 16:00-19:00: festa finale presso Centro Aggregazione Giovanile “ex GIL” 

 

DICHIARANO 

di aver preso integrale visione del programma delle attività, del regolamento del servizio, di accettarli ed 

impegnarsi a rispettarli; 



DICHIARANO INOLTRE 

di essere a conoscenza delle attività fisiche che potranno essere svolte nell’ambito delle attività estive 

proposte e che il/la proprio/a figlio/a è idoneo/a e non presenta controindicazioni a svolgere tali attività 

ludico/sportive non agonistiche, compresa la partecipazione alla piscina e alla biciclettata; 

 

SI IMPEGNANO 

a segnalare prima dell’inizio delle attività agli operatori, allergie, intolleranze, patologie e ogni altra 

informazione possa essere utile a tutela della sicurezza e salute del proprio figlio;  

□ AUTORIZZANO                   □ NON AUTORIZZANO 

l’uscita autonoma del minore al termine delle attività, senza che sia necessaria la presenza di un genitore o di 

un suo delegato, avendo valutato congrua e sicura tale modalità all’età e alla maturità del/della proprio/a 

figlio/a, nonché al percorso da/per l’abitazione, esonerando il personale operante dalla responsabilità 

connessa all’adempimento di vigilanza al termine dell’orario delle attività; 

□ AUTORIZZANO                   □ NON AUTORIZZANO 

il /la proprio/a figlio/a ad uscire sul territorio comunale ed extra comunale accompagnato/a dal personale in 

servizio a piedi, mediante l’utilizzo di mezi di trasporto pubblici (es. bus, treno); 

□ AUTORIZZANO                   □ NON AUTORIZZANO 

gli educatori e altro personale del centro estivo a riprendere il/la proprio/a figlio/a con videocamere o 

macchine fotografiche e che i materiali acquisiti potranno essere utilizzati esclusivamente dagli Enti 

organizzatori a scopo promozionale e divulgativo (es. articoli di giornale, notizie sui siti istituzionali, ecc.); 

□ AUTORIZZANO                   □ NON AUTORIZZANO 

l’inserimento dei sottoscritti e del minore nel gruppo whatsapp per eventuali avvisi e comunicazioni inerenti il 

programma delle attività 

□ AUTORIZZANO                   □ NON AUTORIZZANO 

l’uso dei propri dati personali dichiarati e di quelli relativi al/la proprio/a figlio/a ai sensi dell’art. 13 

D.Lgs.196/03 e dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 per i soli fini legati alle attività estive 2023; 

 

AUTORIZZANO E DELEGANO 

sotto propria piena responsabilità, le seguenti persone a prelevare il/la proprio/a figlio/a dalle attività estive: 

Sig./Sig.ra _________________________________ parentela _____________ tel._______________________,  

Sig./Sig.ra _________________________________ parentela _____________ tel._______________________, 

Sig./Sig.ra _________________________________ parentela _____________ tel._______________________, 

Sig./Sig.ra _________________________________ parentela _____________ tel._______________________, 

consapevole di sollevare sin d’ora e per tutta la durata delle attività il personale operante da ogni 

responsabilità civile e penale conseguente all’affidamento del minore alle persone sopra delegate. 

 

ALLERGIE, INTOLLERANZE, PATOLOGIE O ALTRO: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Allegare copia fronte/retro della carta di identità dei genitori/tutori, del minore e delle eventuali persone delegate. 

 
Firma genitori/tutori 

                                                                                                                           (o titolari della responsabilità genitoriale) 

 

                                                                                                                           _________________________________ 

 

                                                                                                                           _________________________________ 


