b

NOME

ISCRIZIONE ESTATE IN FATTORIA 2023

DATI DEL BAMBINO

COGNOME

DATA NASCITA

LUOGO NASCITA

CODICE FISCALE

CONTATTI

CELLULARE

CELLULARE

ALTRI NUMERI

INDIRIZZO

CITTA'

ALLERGIE

DATI GENITORE(per eventuale DETRAZIONE)

NOME

COGNOME

DATA NASCITA

LUOGO NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

CITTA'

MATL

DELEGHE PER IL RITIRO

Tl partecipante al Centro Estivo verra ritirato da:

1)

2)

3)

4)

5)




Dichiaro di accettare le regole e li disposizioni in materia di contenimento
Covid-19 inseriti nel protocollo di Bobcats ASD secondo le linee guida Nazionali

Cavriago, i

FIRMA del genitore

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO

La societd organizzatrice ed i partner di Bobcats ASD, con la presente, si
riversano di chiederLe il consenso limitatamente alle

loro operazioni informative e divulgative, per utilizzo dell'immagine con foto e
video sia singola che in contesto di gruppo del minore

tratta nel corso e nel contesto dell'iniziativa di Bobcats ASD da inserire:

Sito Internet aziendale, Social Network, Brochure, Presentazioni pubblicitarie:

Si,presto il consenso No,nego il consenso

Manlevo la societa organizzatrice da qualsivoglia pretesa di terzi nel caso di
indebito utilizzo di suddetta immagine con qualsivoglia

strumento di visione e riproduzione dell'immagine stessa. Manlevo inoltre la
societd organizzatrice da qualsivoglia pretesa o responsabilitd relativamente
all'utilizzo non autorizzata di suddetta immagine da parte di terzi, nonche
all'utilizzo di immagini mie e del minore tratte nel corso e nel contesto
dell'iniziativa di Bobcats ASD da terzi estranei alla societd organizzatrice e non
autorizzate da quest'ultimo

Si presto il consenso No,nego il consenso

Luogo e Data Firma del genitore

TURNI DI ISCRIZIONE

17 settimana 12/6-16/6

3" settimana 26/6-30/6

5% settimana 10/7-14/7

7" settimana 24/7-28/7

9" settimana 28/8-1/9

FORMULA SCELTA

CONPASTO

FINO 16

2" settimana 19/6-23/6

4" settimana 3/7-7/7

6" settimana 17/7-21/7

8" settimana 21/8-25/8

10" settimana 4/9-8/9

SENZA PASTO



MODALITA' DI PAGAMENTO
-CONTANTT
-ASSEGNO
-BANCOMAT
-SATISPAY
-BONIFICO BANCARIO
IBAN: IT84C0303266290010000698584
(Specificare Iscrizione Estate in Fattoria indicando in nome del
partecipante)

INTESTAZIONE DELLA SOCIETA'

BOBCATS ASD
VIA CIRO SPAGGIARI 76 - 42025 - CAVRIAGO

PARTITA IVA/CODICE FISCALE: 02944520358

INFORMAZIONI UTILI
PRESIDENTE/RESPONSABILE DEL CENTRO:
PICELLTI MATTIAS 3756890766
ISTRUTTORE RESPONSABILE DEL CENTRO:
GUALERZI STEFANIA 3474391462
FULVIA 3495159683

COSTO
60€ A SETTIMANA SENZA PASTO
100€ A SETTIMANA CON PASTO
130€ FINO ALLE 16
5€ SCONTO FRATELLI
15€ ISCRIZIONE GIORNALIERA

Esempio SENZA PASTO: 2 fratelli pagano in totale 110€ a
settimana: 55€ a testa

Esempio CON PASTO: 2 fratelli pagano in totale 190€ a settimana:
95€ a testa



I nostri Centri Estivi aderiscono al progetto “Conciliazione Vita-
Lavoro” ed e possibile accedere a tutti i vari Bonus Rette che
verranno attivati.

Da inviare ESCLUSIVAMENTE a:

fattoria@bobcats2021.com



