
 
 

 

 
 

Tutte le attività culturali di Libri Liberi sono da sempre caratterizzate da un aspetto Family Friendly pensato  
per bambini da zero a tre anni, per ragazzi e adolescenti con problematiche di apprendimento scolastico, per giovani 

universitari, per affrontare insieme i temi delle relazioni personali. La collaborazione con autori, musicisti, attori, 
formatori, offre una vasta scelta di opportunità, che trovano quotidianamente spazio nel cuore della Associazione, 

all’interno del nostro Teatrino del Gallo, della casa Editrice, della Libreria. 

	
  

	
  
 

MODULO D'ISCRIZIONE 
 

La/Il sottoscritta/o (dati del genitore)..................................................................................................... 
CF..............................................................................................nata/o a................................................. 
residente in............................................................................n...........città e prov.................................. 
in qualità di madre/padre di (dati della/del bambina/o)......................................................................... 
CF...................................................... nata/o a............................ scuola................................................ 
residente in................................... città e prov................................  
telefono fisso................................................. cellulare.............................................. 
email...........................................................................................  
recapiti per emergenze (indicare nome e cognome, grado di parentela, telefono) 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
 

C H I E D E  
 

di iscrivere il/la bambino/a al SUMMER CAMP  – Orto Mio, 2017  
presso LibriLiberi via San Gallo n.25r – Firenze, organizzato e gestito dall'Associazione Culturale Vittorio 
Rossi – Libri Liberi, per il/i seguente/i turno/i (barrare la/le casella/e corrispondente/i):  
 
 
Turno A: 12 giugno – 23 giugno 
Turno B: 26 giugno – 7 luglio 
Turno C: 10 luglio – 21 luglio 
Turno D: 24 luglio – 28 luglio 
Turno E: 28 agosto – 8 settembre 
 
	
  
	
  
	
  
	
  

ASSOCIAZIONE CULTURALE VITTORIO ROSSI – LIBRI LIBERI OFFICINE Via San Gallo 25R, 50129 Firenze 
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CONDIZIONI	
  GENERALI	
  DEL	
  SUMMER	
  CAMP	
  –	
  Orto	
  Mio,	
  2017.	
  
a- Tipologia del servizio 
 
Il servizio è rivolto a bambini/e di età compresa tra i 6 anni e gli 11 anni. Sarà attivo a partire dal 12 Giugno al 28 Luglio 
2017, riprenderà dal 28 Agosto fino all'8 Settembre 2017, dal lunedì al venerdì dalle h.9.00 alle h.16.00, con flessibilità di 
un quarto d'ora in entrata e in uscita. Sono compresi e garantiti nel prezzo settimanale la merenda a metà mattinata e il 
pranzo. Il servizio sarà attivato con un numero non inferiore a 24 iscritti, a tal fine l'Associazione si riserva la possibilità di 
prorogare il termine di scadenza di presentazione delle iscrizioni, qualora lo ritenga opportuno. Il termine ultimo per 
iscriversi è il 18 Maggio 2017. 

b- Modalità di iscrizione  
L’iscrizione garantisce la prenotazione del posto e dovrà essere effettuata compilando il presente modulo in ogni sua parte, 
allegando documento di identità del genitore, codice fiscale del genitore, certificati medici o autocertificazione per allergie 
e/o intolleranze della/del bambina/o, oppure per assunzioni farmaci salvavita. Tale modulo dovrà essere compilato 
dall’esercente/i la potestà genitoriale e dovrà  preferibilmente essere inviato via mail all'indirizzo green@libriliberiofficine.it 
oppure consegnato presso l'Associazione Culturale Vittorio Rossi – Libri Liberi via San Gallo 25r a Firenze. L'iscrizione si 
perfeziona e diventa vincolante con l'acquisizione da parte dell'Associazione Culturale Vittorio Rossi – Libri Liberi della 
quota spettante o di copia attestante l'avvenuto pagamento della quota medesima, effettuato attraverso bonifico. Nel caso di 
versamento in contanti o di consegna a mano del modulo e degli allegati è necessario prendere appuntamento scrivendo a 
green@libriliberiofficine.it o inviando un messaggio al numero 3471607431.  E' espressamente consigliato, prima di 
procedere al pagamento della quota spettante, di telefonare o scrivere via mail  o sulla Fanpage di Facebook “Libri 
Liberi Summer Camp” per valutare la disponibilità dei posti e concordare la prenotazione del/dei turno/i.  
c- Quota e diritti del partecipante  
La quota di iscrizione settimanale è pari a € 125,00, tariffa unica per tutta la durata del Summer Camp e comprende la 
fruizione del servizio negli spazi di Libri Liberi, compreso il giardino, la polizza assicurativa, il pranzo, la merenda, il 
materiale necessario alle attività ludico-artistiche e la possibilità per le famiglie di partecipare alle attività a loro dedicate 
una volta a settimana, compreso un piccolo aperitivo e intrattenimento culturale. I pagamenti attraverso bonifico andranno 
intestati all'Associazione Culturale Vittorio Rossi – Libri Liberi ed effettuati utilizzando il seguente iban 
IT44X0326802800052848691270, specificando nella causale “QUOTA SUMMER CAMP 2017 - COGNOME E NOME 
DEL/DELLA BAMBINO/A”. 
d- Recesso, rimborso e modifica 
Eventuali rinunce dovranno essere comunicate per iscritto all'indirizzo email green@libriliberiofficine.it almeno 5 giorni 
prima l'inizio del/dei turno/i scelto/i, altrimenti l'utente pur non avendo frequentato non potrà essere rimborsato della quota 
già pagata. In caso di malattia documentata dal medico per almeno 5 giorni feriali, verrà valutata dal coordinamento del 
Summer Camp la possibilità di migrare verso altro turno al fine di recuperare i giorni non fruiti. 
Se il recupero non fosse in alcun modo praticabile, l'utente verrà rimborsato nella misura di 20,00 € per ogni giorno di 
assenza. 
La possibilità di modificare l'iscrizione e cambiare il/i turno/i scelto/i è concessa, ma necessariamente condizionata alla 
disponibilità dei posti, all'esigenza di non superare un rapporto di qualità animatore-bambini nel massimo di 1-13, a 
esigenze meramente organizzative nella formazione dei gruppi dei bambini per età tra loro prossime. 
e- Referenti 
Il responsabile del progetto è il Sig. Gheri Giovanni e la coordinatrice del programma è la Sig.ra Giuliani Federica. Tali 
soggetti resteranno a disposizione delle famiglie per qualsiasi informazione o chiarimento in merito al Summer Camp  -Orto 
mio 2017 all'indirizzo email green@libriliberiofficine.it. Gli animatori che programmeranno e gestiranno col responsabile 
e la coordinatrice le attività con i bambini del Summer Camp possiedono esperienza pluriennale, solida e compravata 
nell'ambito educativo-artistico-sportivo. 
 
presa visione delle condizioni generali il sottoscritto genitore, 
 

D I C H I A R A  
 

1-che il minore sopra indicato ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie; 
2-che il minore sopraindicato è soggetto alle seguenti allergie e/o intolleranze (allegare certificazione 
medica o autocertificazione): 
…......................................................................................................................................................................... 
e pertanto dovrà attenersi alle seguenti precauzioni e alla seguente dieta  
............................................................................................................................................................................. 
 



 
 
3-che il minore sopra indicato deve seguire una dieta speciale per motivi religiosi o etici (segnalare la dieta 
da seguire): 
….........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
3-che il minore deve assumere farmaci salvavita (indicare nome del/i farmaco/i e posologia): 
..................................................................................................................................................... 
4-di essere consapevole delle sanzioni previste dal DPR 445/2000 per le dichiarazioni false o mendaci, 
assumendosi pertanto la piena responsabilità delle dichiarazioni contenute nel presente modulo d'iscrizione; 
5-di accettare le condizioni generali del Summer Camp 2017 – Orto Mio, così come descritte in ogni punto 
nel presente modulo. 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del Dlgs 196/2003 e successive modiche di legge, il sottoscritto genitore 
__________________________ dichiara il consenso al trattamento dei dati personali (sia del genitore 
sia del minore) comunicati nel presente modulo, del cui trattamento è titolare l'Associazione Culturale 
Vittorio Rossi - Libri Liberi. Tali dati personali saranno trattati in forma cartacea e informatica 
esclusivamente per esigenze contrattuali e di legge e per consentire una efficace gestione del servizio del 
Summer Camp. Gli indirizzi di posta elettronica forniti potranno essere utilizzati dalla menzionata 
Associazione per l'invio di newsletter e materiale pubblicitario relativo all'attività culturale 
dell'Associazione stessa e comunque a servizi analoghi a quello oggetto del rapporto in essere. 
L'interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del Dlgs 196/2003 (tra cui i diritti di accesso, rettifica, 
aggiornamento, di opposizione al trattamento e di cancellazione).  
 
Firenze li________ Firma del genitore per esteso (grafia leggibile)_______________________________ 
 
Nota: Per allergie e intolleranze alimentari (per esempio celiachia) allegare certificazione medica.  
Per le diete speciali legate a motivi religiosi o etici (per esempio dieta vegetariana o vegana) compilare con cura la parte di cui al punto 
3, valendo essa stessa come autocertificazione; in caso di mancata segnalazione della dieta speciale di cui al punto 3, ciò comporterà 
automaticamente il ricorso alla dieta normale e l'Associazione Culturale Vittorio Rossi – Libri liberi sarà sollevata da ogni 
responsabilità. 
 
Firenze li_________Firma del genitore per esteso (grafia leggibile)_______________________________  
 

Tipologia documento di riconoscimento _______________________________________ 
 

n.___________________ del _______________________________________________ 
 

rilasciato da _____________________________________________________________ 
 

**************** 
 

Spazio riservato alla segreteria amministrativa 
 

 
SALDO DI    € ................................................. 

 
EFFETTUATO IN DATA   ............................ 

 
Codice................................................................. 

 
Banca.................................................................. 


