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 CENTRO ESTIVO “TERZO TEMPO” 2025 

Scheda di iscrizione 
Il bambino/la bambina: 

COGNOME _____________________________________ NOME________________________________ 

Luogo di nascita: ____________________________________ (____) data di nascita ____/____/______ 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________________ 

Residenza: comune ________________________________________________ (___ )  cap ___________ 

via __________________________________________________________________________________ 

genitore 1: mail _______________________________________  cell ____________________________ 

genitore 2: mail _______________________________________  cell ____________________________ 

altro            mail _______________________________________  cell ____________________________ 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLE SEGUENTI SETTIMANE (contrassegnare la 1^colonna) 

lun mar mer gio ven note

1 09-giu 10-giu 11-giu 12-giu 13-giu

2 16-giu 17-giu 18-giu 19-giu 20-giu

3 23-giu 24-giu 25-giu 26-giu 27-giu

4 30-giu 01-lug 02-lug 03-lug 04-lug

5 07-lug 08-lug 09-lug 10-lug 11-lug

6 14-lug 15-lug 16-lug 17-lug 18-lug

7 21-lug 22-lug 23-lug 24-lug 25-lug

 SETTIMANA

 

Al momento dell’iscrizione si richiede un acconto di € 50 non rimborsabili per disdette 
fatte entro 7 giorni dal periodo prenotato. 
 

Il SALDO dovrà essere versato entro l’inizio di ogni settimana a cui si partecipa 

I pagamenti possono essere fatti in segreteria o tramite bonifico (iban IT10G0538712912000003121165 Bper MO 
ag.6 intestato al Modena rugby 1965) 

 

                   Data                                                    Firma leggibile del genitore (o di chi ne fa le veci)  

------------------------------------------------------------------------------- 
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DICHIARAZIONE LIBERATORIA 

(per minorenni) 
 

Il sottoscritto (genitore) __________________________________________________________________,  

esercente la patria potestà sul minore ________________________________________________________, 

D I C H I A R A 
di acconsentire alla partecipazione del proprio figlio al CENTRO ESTIVO “TERZO TEMPO” 2025 organizzato dal 
Modena Rugby 1965 scsd dal 09 giugno2025 al 25 luglio 2025 in 7 turni settimanali. 
All’uopo:  

• esonera il Modena Rugby 1965 scsd e gli educatori da ogni responsabilità derivante da infortuni dovuti ad 
inosservanza delle prescrizioni o consegne impartite e/o a comportamenti negligenti del proprio figlio  

• acconsente che il proprio figlio svolga tutte le attività sportive e ricreative proposte dagli educatori 
• acconsente a pagare eventuali danni causati alla struttura ospitante o agli impianti sportivi da un 

comportamento non conforme o negligente tenuto dal proprio figlio 
• acconsente che possano essere scattate foto e/o effettuati filmati durante l’attività in cui il proprio figlio 

sia incluso ed accetta che tale materiale possa essere eventualmente pubblicato dal Modena Rugby 1965 
scsd sul proprio sito internet o nei social network o nelle proprie brochure  
 
data                                                                          Firma leggibile del genitore (o di chi ne fa le veci) 

_____________________                                               ___________________________________ 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

DELEGA AL RITIRO DEI BAMBINI 

Durante il CENTRO ESTIVO “TERZO TEMPO”2025 sarà possibile che il minore  

COGNOME_______________________________   NOME ________________________________ 

venga ritirato da persone diverse dai genitori.     Si delegano a tale proposito le seguenti persone: 

 
Cognome e Nome 

relazione con 
il/la bimbo/a 

 
tel. 

   

   

   

   

 

data                                                                          Firma leggibile del genitore (o di chi ne fa le veci) 


