
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
CENTRO “PICCOLE CANAGLIE 2022” 

ASD IMPARA E CRESCI GIOCANDO 
 

                          
  

Dati del genitore 
Nome ___________________________________ Cognome ___________________________  
Via _____________________________________  Città _______________________________  
Prov ____________________________________ Cap ________________________________  
Telefono lavoro (interno) ____________________ Telefono cell. ________________________  
Altro tel. _________________________________ E-mail ______________________________  
 
Dati del bambino/a 
 
Nome ___________________________________ Cognome ____________________   
Nato a ___________________________________ il __________________________ 
 
 Segnalare eventuale allergie/intolleranze/altro… 
………………………………………………………………………………………. 
 
La frequenza scelta è: (barrare con una X il periodo)  
 
 
         6GIUGNO/10GIUGNO

o 13 GIUGNO/ 17 GIUGNO 
o  20 GIUGNO/ 24 GIUGNO  
o 27 GIUGNO/ 1 LUGLIO 
o 4 LUGLIO/ 8 LUGLIO 
o 11 LUGLIO/ 15 LUGLIO 
o 18 LUGLIO/ 22 LUGLIO 
o 25 LUGLIO/ 29 LUGLIO 
o 1 AGOSTO/ 5 AGOSTO 
o 8 AGOSTO/ 12 AGOSTO 
o 22 AGOSTO/ 26 AGOSTO 
o 39 AGOSTO/ 2 SETTEMBRE 
o 5 SETTEMBRE/ 9 SETTEMBRE  
o 12/13/14 settembre                                         

    
___________________________________________________________________ 
 
 
Il Centro “Piccole Canaglie” si svolgerà: 
Presso l’impianto polisportivo Ledimar e il parco Scarpellini)  
Verrà stilato un programma settimanale in cui saranno indicati i luoghi di 
svolgimento e le attività.  
In caso di mal tempo si utilizzeranno la palestre dell’impianto Ledimar e il Circolo 
culturale Salice Gualdoni 

 

 

imparacrescigiocando@gmail.com   cell. 3398073768 

 
 

mailto:imparacrescigiocando@gmail.com


Orari: 
7,30 – 13,30  
7,30 – 14,30  
Pranzo al sacco o attivazione servizio mensa per gli interessati.  
 
 
 
 
QUOTA DI TESSERAMENTO 
 
Gli educatori – istruttori sono tesserati con l’Associazione Sportiva Dilettantistica 
“IMPARA e CRESCI GIOCANDO” 
I partecipanti al centro estivo dovranno obbligatoriamente tesserarsi all’associazione, tale 
tesseramento consentirà di stabilire la copertura assicurativa necessaria per lo 
svolgimento delle attività proposte.  
Il costo della quota è di 5,00 €  
Si richiede certificato medico non agonistico tranne per la fascia d’età 4 – 6 anni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data:                                                                        Firma _________________  
 
 
 

- Al termine della mattinata i minori verranno dati in consegna direttamente ai genitori o ad altri 
maggiorenni delegati per iscritto dai genitori stessi e muniti di documento di identità. 
- Sarà consentito l’uscita dei partecipanti non accompagnati solo dietro richiesta scritta dei 
genitori/tutori.  

•  
 

 COSTI: 
1 SETTIMANA dalle 7,30 alle 13,30    45,00 € - Giornaliero 12,00 € 
 
1 SETTIMANA dalle 7,30 alle 14,30   55,00 € - Giornaliero 14,00 € 
 

   
 
 
 
 

I PAGAMENTI SI POTRANNO EFFETTUARE IN CONTANTI OPPURE TRAMITE BONIFICO. 
(Per poter scaricare le spese del camp è necessario effettuare un bonifico) 
 
IBAN 
 
IT31B0306909606100000160875 

Intestato a IMPARA E CRESCI GIOCANDO 

Causale NOME COGNOME del bambino. Periodo richiesto. 

. LA QUOTA DOVRA’ ESSERE VERSATA ALL’INIZIO DI OGNI SETTIMANA o in caso di 
giornaliero la giornata stessa 

 

 

Il progetto è redatto in coerenza alle Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità 
organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti nella fase dell’emergenza COVID-
19  
 

 


	Nome Cognome ____________________
	Nato a il __________________________

