
ADESIONE AL PROGETTO (scheda da compilare per ogni partecipante)

Campo Estivo Esperienziale – Trentino Alto Adige – Levico Terme TN
Organizzazione Sogno Numero 2 a.p.s. Anteas

DATI PERSONALI DI CHI PARTECIPA AL CAMPO
COGNOME E NOME
del partecipante al campo
NATO A IL

RESIDENTE IN VIA N. 

CAP CITTA’

CODICE FISCALE

AUTORIZZAZIONE
I sottoscritti, genitori del minore:

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________

Nato a _________________________________________ Il ______________________________________

Residente in _____________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ n. _______________________

Tel. ________________________________________cell. ________________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________

Nato a _________________________________________ Il ______________________________________

Residente in _____________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ n. _______________________

Tel. ________________________________________cell. ________________________________________

DANNO L’ASSENSO ALLA PARTECIPAZIONE, della figlia/o a partecipare al Campo Estivo Esperienziale per Bambini e
Ragazzi dal 20 al 27 luglio 2019. ACCONSENTONO affinché il figlio minore sia accompagnato dal sig. Gianfranco Speranza nato a Crocetta
del Montello TV il 3.6.1956 residente in Preganziol TV, via Sambughè 152/b, in qualità di Presidente di Sogno Numero 2 Anteas A.P.S. con
sede in Treviso Borgo Mestre, 107, per il periodo sopra indicato, al campo estivo esperienziale in Trentino Alto Adige – Levico Terme TN.

Con la compilazione del presente modulo acconsento al trattamento dei dati secondo il Regolamento Ue 2016/679, noto come GDPR
(General  Data  Protection  Regulation)  –  relativo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al  trattamento  e  alla  libera
circolazione dei dati personali.
Come da art. 3, punto 6, lett b) dello Statuto Sociale, gli associati cessano di appartenere all’Associazione per proprie dimissioni, per non
aver  versato  la  quota  associativa  per  almeno  due  anni,  per  decesso,  per  indegnità  deliberata  dal  Consiglio  Direttivo  e  ratificata
dall’Assemblea dei Soci.

Dichiara altresì di rispettare lo Statuto dell’Associazione e di attenersi alle deliberazioni degli Organi Sociali.

Con la presente autorizzo altresì la pubblicazione delle proprie immagini o riprese effettuate durante gli eventi. L’utilizzo delle
immagini (sia per la pubblicazione su spazi virtuali di proprietà Sogno Numero2, sia per prodotti editoriali) sono da considerarsi
effettuate in forma gratuita. Il consenso all’utilizzazione delle immagini potrà essere sempre revocato previa richiesta scritta al
Direttivo Sogno Numero2.

Data_________________________________

Firma del genitore  ________________________________     Firma del genitore ___________________________________

La  quota  di  partecipazione  e  di  €  430,00  tutto  incluso.  La  domanda  di  adesione  al  progetto   e  da  consegnare  accompagnata  dal
versamento di un acconto di € 200,00, per partecipante più € 20,00 per tesseramento annuale all’Associazione, qualora non fosse già
stato fatto. In caso di maggiori adesioni rispetto al numero di partecipanti previsto (50), verrà presa in considerazione la data di iscrizione.



SCHEDA INFORMATIVA
COGNOME E NOME PARTECIPANTE

MALATTIE INFETTIVE
HA AVUTO LA MALATTIA? E’ VACCINATO?

SI NO NON SO SI NO
PAROTITE
PERTOSSE
ROSOLIA
VARICELLA
MORBILLO

ALLERGIE

Allergie alimentari: SI NO

Se SI indicare quali ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Allergie da farmaci SI NO

Se SI indicare a quale farmaco ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Allergie da pollini: SI NO

Allergie da punture di insetto: SI NO

Se SI indicare quale ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Porta medicine indispensabili: SI NO

Se SI indicare quale ed allegare certificato medico con istruzioni per l’uso ________________________________

____________________________________________________________________________________________

Altre problematiche che ritiene di doverci segnalare

____________________________________________________________________________________________

Sa nuotare : SI NO

Data_________________________________                      Firma leggibile ____________________________________



Sogno Numero2 associazione di promozione sociale anteas-servizi

REGOLAMENTO DEL CAMPO ESTIVO INTERNAZIONALE
Art. 1 - PARTECIPAZIONE
La  partecipazione  al  campo  estivo  internazionale  è  riservata   ai  soci  regolarmente  iscritti  presso  l’associazione   e  previa
compilazione del modulo di adesione al campo estivo (entrambi gli stampati devono essere compilati a cura di un genitori e di
chi ne  esercita la patria potestà). Età partecipanti: 9-16 anni. In casi particolari si possono accettare partecipanti con età diversa
e, comunque, minimo 8 anni e massimo fino a 18 anni.
L’Associazione si riserva, in casi particolari,  di incontrare i genitori del minori prima dell’iscrizione al campo estivo.

Art. 2 – QUOTA DI PARTECIPAZIONE
La quota di partecipazione è stabilita di anno in anno a seconda della struttura, luogo, organizzazione. 
La quota di partecipazione viene suddivisa in due versamenti: una prima quota (solitamente stabilita in € 200,00 duecento/00
euro),  in misura di acconto e caparra verrà versata al momento dell’iscrizione, la restante parte della quota, verrà versata
all’incontro organizzato dallo staff prima della partenza. Sono previste delle rateazioni del versamento della quota concordate
anticipatamente con l’Associazione.
L’acconto versato al momento dell’iscrizione costituisce caparra ed in caso di rinuncia non verrà restituita tranne in caso di
annullamento del campo, previsto al punto 3. 

Art. 3 – ANNULAMENTO DEL CAMPO
Qualora gli  iscritti  non raggiungessero il numero minimo stabilito di anno in anno, a seconda della struttura scelta, Sogno
Numero2  si riserva la facoltà di annullare il campo estivo stesso e/o di riformulare nuova proposta di campo estivo in un luogo
diverso e/o in periodo diverso. In questo caso, qualora non si accetti  la nuova proposta di campo estivo, verrà integralmente
restituito l’importo versato come acconto.

Art. 4 – RINUNCIA - ABBANDONO
L’utente che rinuncia alla partecipazione al campo estivo non ha diritto ad alcun rimborso.
L’utente ha diritto al rimborso della quota di partecipazione (esclusa caparra) per i seguenti motivi:
1 - Grave infortunio, certificato;
2 - Grave motivo personale, documentato (soggetto ad approvazione da parte dell’associazione).
L’avviso di indisponibilità sarà fatto pervenire all’Associazione per iscritto entro le 48 ore dalla partenza, oltre tale tempo il
rimborso non sarà dovuto. 
Per i soli casi di grave infortunio certificato, l’Associazione si riserva il diritto insindacabile di valutare l’opportunità di concedere
comunque il rimborso fatta esclusione per la caparra.
L’utente che per qualunque motivo abbandona il campo estivo nel corso del medesimo, non ha diritto ad alcun rimborso per i
giorni non goduti.

Art. 5 - ESPULSIONE DAL CAMPO
L’Associazione  si  riserva,  a  suo  insindacabile  giudizio,  di  allontanare  dal  campo  i  soggetti  che  non  osservino  le  regole  di
comportamento interno al campo, non rispondano ai requisiti per una sana e tranquilla convivenza. Per quanto sgradevole, ciò
si rende necessario per garantire la salute, l’equilibrio e la tutela sia del singolo partecipante che dell’intera comunità. In questo
caso il partecipante non avrà diritto ad alcun rimborso.

Art. 6 - ASSICURAZIONE
Sogno Numero2  è assicurata con polizza di Responsabilità Civile verso Terzi.

Art. 7 – SMARRIMENTO
Sogno Numero 2 non risponde dello smarrimento, della sottrazione o del deterioramento di cose o valori ed effetti personali
dei partecipanti prima, durante e dopo l’espletamento all’attività del campo.
Gli effetti personali, non previsti dal programma del campo, saranno trattenuti dall’Associazione e custoditi sino al rientro, dove
verranno presentati ai genitori per la restituzione, In caso di mancato ritiro degli oggetti, l’Associazione continuerà a custodire
presso la propria sede il materiale per 90 giorni. Oltre tale periodo potranno essere distrutti o riutilizzati per fini sociali gratuiti.

Art. 8 – SANZIONI - CONTROVERSIE
L’iscritto/a, è tenuto ad un contegno rispettoso nei confronti dei propri compagni, degli animatori e dei collaboratori. Rispetterà
e non arrecherà danno alla struttura che ospita l’attività del campo estivo.  Ogni danno a cose o persone,  sarà oggetto di
sanzioni  che  comprendono  la  riparazione  o  il  rimborso.  Ove  necessario  potranno  essere  presi  ulteriori  provvedimenti
disciplinari, sino all’espulsione dal campo.
Eventuali controversie e/o rilievi da parte dei genitori, devono essere comunicati solo ed esclusivamente al Coordinatore del
Campo Estivo responsabile del medesimo.

Il  genitore,  con  la  firma  della  domanda  di  iscrizione,  dichiara  di  aver  preso  visione  e  condiviso  il  presente  regolamento
accettandolo.  In  tale  modo  dichiara  altresì  di  accettare  ogni  conseguente  provvedimento  di  cui  fosse  oggetto,  in  caso  di
inosservanza alle indicazioni contenute nel medesimo.



Sogno Numero2 associazione di promozione sociale anteas-servizi

INDICAZIONI PER SOGGIORNO

Certificato medico e scheda informativa
In fase di iscrizione è OBBLIGATORIO presentare un certificato medico attestante il buono stato di salute (per attività fisica non
agonistica),  rilasciato dal medico curante.  Non sono ammesse  le autocertificazioni. Si ricorda che il certificato medico può
essere  consegnanto  anche  in  copia  purchè  in  corso  di  validità  (12  mesi).  Occorre  altresì  che  venga  compilata  la  scheda
informativa, che si trova nello stesso modello di adesione al campo, al fine di seguire al meglio ciascun bambino. E’ importante
che ci  vengano  fornite  tutte  le  informazioni possibili  ciò per  gestire  al  meglio  le  situazioni  e gli  eventuali  imprevisti  che
potrebbero sopraggiungere.

Si può far visita i bambini durante il soggiorno? NO!
Nello svolgimento del campo cerchiamo di creare un’atmosfera familiare in cui ogni bambino si senta coinvolto e seguito; nello
stesso  tempo  curiamo  la  sua  integrazione  con  gli  altri.  Per  questo  motivo  le  visite  di  alcuni  genitori  o  di  altre  persone,
interrompendo  lo  svolgimento  delle  attività  e  l’atmosfera  di  gruppo,  compromettono  la  riuscita  del  campo  e  la  piena
soddisfazione dei partecipanti, anche creando discriminazioni tra i bambini, in particolar modo verso quelli che hanno i genitori
che non possono venirli a trovare.

Si può telefonare durante il soggiorno? SI, PERO’ UNA SOLA TELEFONATA!
Durante tutto il periodo del campo estivo si può fare o ricevere una sola telefonata (o entrata o in uscita) e può essere fatta dai
genitori/parenti o dai partecipanti. Noi consigliamo di lasciare questa opzione alla scelta dei ragazzi. I genitori potranno invece
telefonare, in orario d’ufficio, alla segreteria operativa, costantemente in collegamento con il Responsabile del campo. E’ inteso
che per ogni eventuale problema il Responsabile del campo avvertirà direttamente la famiglia, così come la segreteria avviserà
immediatamente il Responsabile del campo nel caso di questioni urgenti provenienti dalla famiglia. 
Può succedere anche che i ragazzi, generalmente quelli più grandi, non vogliano telefonare a casa e solitamente cerchiamo di
rispettare il loro desiderio di autonomia.
In caso di necessità sarà cura del Responsabile del campo contattare i familiari ai numeri indicati dai genitori nella scheda di
adesione.

Servizio di segreteria
La segreteria operativa sarà attiva per ogni necessità ai numeri e negli orari che verranno comunicati.
Per le emergenze o eventuali comunicazioni urgenti, al di fuori degli orari stabiliti, sarà comunque sempre attivo un servizio
telefonico. Il numero verrà comunicato in un foglio informativo destinato ai i genitori.

Attività all’aperto
Si ricorda che il Campo si svolge in gran parte all’aperto, in un ambiente naturale. Pur garantendo la massima attenzione, è
possibile  che  si  verifichino  piccoli  incidenti  quali  sbucciature,  punture  di  insetti,  piccole  ferite,  distorsioni:  si  tratta  di
inconvenienti pressoché inevitabili in questo genere di attività. Molti dei nostri operatori  sono in grado di intervenire nel modo
opportuno. 
Per casi diversi ci si attiva facendo intervenire un medico curante o affidandoci ai servizi ospedalieri.

Cose da portare
Sono indicate nei fogli  informativi.  Si consiglia di contrassegnare i capi d’abbigliamento dei partecipanti in modo da evitare
possibili confusioni e smarrimenti. Si consiglia, inoltre, di applicare una etichetta con nome, cognome e indirizzo nella valigia.

Cose da NON portare
Cellulari,  videogiochi,  carte  da  gioco  e  simili,  walkman,  iPod,  tablet,  lettori  MP3,  coltellini  od  altri  oggetti  simili,
dolciumi/bevande  (escluso  alimenti  e  bevande  necessari  al  primo  giorno  di  viaggio),  medicinali  non  indispensabili  e  non
espressamente indicati nel modulo di adesione/scheda informativa.

Diversabilità o altri problemi di natura sanitario
Compatibilmente con le strutture ospitanti è fondamentale capire esattamente la problematica del bambino; ci si riserverà
comunque di esaminare caso per caso le situazioni di diversabilità non grave. Situazioni più complesse potranno essere prese in
esame unicamente a condizione che il minore sia accompagnato. Altre problematiche di natura sanitaria saranno valutate con il
supporto dei genitori.

PER ACCETTAZIONE DEL PRESENTE REGOLAMENTO 
Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà 

Data___________________


