
Le iscrizioni aprono il 20 aprile e chiudono il 12 Giugno  

Inoltre 

 CONCEDO AUTORIZZAZIONE 

 NON CONCEDO AUTORIZZAZIONE: 

All'uso d’immagini fotografiche o video di mio/

a figlia ai fini di progetti interni UISP, realizzati  

come documentario sulle attività svolte; 

 DICHIARO: 

1. di avere preso visione delle modalità di pa-

gamento, di rinuncia, riportate sul presente 

modulo; d’avere, altresì, preso visione delle 

informazioni sulla attività; 

2. di impegnarmi a corrispondere la quota do-

vuta per il servizio entro le date di scadenza. 

Firma del Richiedente_____________________ 

DATA_________________ 

I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente 

per fini gestionali della attività , come previsto 

dalla legge sulla privacy. D. LGS. N° 196/2003 

IO, SOTTOSCRITTO/A (TUTORE LEGALE) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

NATO/A  A______________________________IL________________________ 

CHIEDO L'ISCRIZIONE DEL/LA BAMBINO/A 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

AL CENTRO ESTIVO UISP TERRE ETRUSCO-LABRONICHE 

GIOCO, SPORT & AVVENTURA 2015 

ALLA SCOPERTA DELL’ISOLA DI CAPRAIA 

Gioco Sport Avventura è una attività rivolta ai soci. 

La quota associativa è di € 7; 

La scheda attività per chi è già socio è di € 1,50  
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A TAL FINE, SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, 

DICHIARO QUANTO SEGUE: 

DATI DEL/LA BAMBINO/A 

COGNOME_______________________________________________________ 

NOME___________________________________________________________ 

SESSO   M  |_|   F  |_| 

LUOGO E DATA DI NASCITA___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

RESIDENTE A______________________________________________________ 

VIA_____________________________________________________________ 

_________________________________N°___________CAP______________ 

RECAPITI TELEFONICI: 

ABITAZIONE_______________________________________________________ 

CELL 1(___________)_______________________________________________ 

CELL 2 (___________)______________________________________________ 

ALTRO___________________________________________________________ 

  

E-MAIL___________________________________________________________ 

DIETA E/O ALLERGIE: 

allegare autocertificazione o certificato del medico se necessario (dieta 

specifica):  

 no maiale 

 no pesce 

 vegetariana 

 no latticini 

 celiachia 

 allergia_______________________________________________________ 

 altro__________________________________________________________

  

TURNO RICHIESTO: 

La quota di partecipazione a GIOCO SPORT AVVENTURA 

in Capraia, ammonta a € 450,00 comprensiva di:  traghet-

to A/R dal Porto di Livorno a Capraia; accantonamento dei 

Ragazzi presso la struttura della scuola che è situata in pae-

se; pasti dalla merenda di Domenica al  pranzo di Sabato 

preparati presso il Centro Mensa del Comune di Capraia; 

tutte le attività e le escursioni usando i battelli e la barca-

taxi; materiali ludico-didattici e la copertura assicurativa spe-

ciale per i soggiorni.  

Contestualmente alla presente domanda, il richiedente ver-

sa l’acconto di € 120,00; i restanti € 330,00 potranno essere 

versati in tre rate,  impegnandosi a saldare l’intero im-

porto il  venerdì prima della partenza. 

NOTE 

Restituzione totale dell’acconto se la rinuncia avviene alme-

no 20 gg prima dell’inizio; 

Restituzione del 50% dell’acconto se la rinuncia avviene al-

meno 10 gg prima dell’inizio. 

. 

5 - 11 luglio 12 -18 luglio 19 - 25 luglio 26 luglio - 1 

agosto 

        


