L’Associazione “Il Progetto”, in collaborazione con la UISP e le Amm.ni Comunali di
Pinzano al Tagl.to, Castelnovo del Friuli, Clauzetto, Sequals, Travesio e Vito d’Asio,
organizza dal 25 giugno al 27 luglio il CENTRO ESTIVO POLISPORTIVO 2018.

- Base logistica e mensa: Centro Scolastico di Pinzano al Tagliamento:
- Giornate e orari: dal lunedi al venerdi, dalle ore 9.00 alle 16.30;

QUOTE
PERIODO RESIDENTI CASTELNOVO RESIDENTI RESIDENTI NON
CLAUZETTO/PINZANO/TRAVESIO | SEQUALS VITOD’ASIO | RESIDENTI
5 settimane 245 € 285 € 200 € 420 €
4 settimane 200 € 235 € 160 € 340 €
3 settimane 175 € 205 € 130 € 270 €
2 settimane 130 € 145 € 95 € 190 €
1 settimana 80 € 85 € 50 € 110 €

N.B.: solo per i RESIDENTI: 15% di sconto sul totale per chi iscrive 2 o piu figli

L’iscrizione sara validata solamente previa verifica dell’avvenuto pagamento che, a
prescindere dalle settimane scelte, DOVRA PERVENIRE SUL C/C DELL’ASSOCIAZIONE
ENTRO LUNEDI 11 GIUGNO tramite versamento su c/c intestato a:

ASSOCIAZIONE “IL PROGETTO”

FRIULOVEST BANCA - FIL. PINZANO - IBAN: IT18C0880579390009000008471
Causale versamento: Iscrizione Centro Estivo 2017 + nome e cognome bimbo/a +
indicazione settimane di frequenza.

N.B. : Il mancato RICEVIMENTO del pagamento entro i termini previsti rendera nulla la
richiesta di iscrizione pur se consegnata in tempo. Al contrario, se i tempi di iscrizione e
quelli di pagamento verranno rispettati, 'iscrizione sara da ritenersi valida. Le iscrizioni
saranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili; per lo scorrimento della
graduatoria verranno considerate ora e data del timbro di protocollo dell’Ufficio
Comunale ricevente. Unicamente nel caso di iscrizioni non accettate, sara cura
dell’Associazione contattare le famiglie dei bimbi esclusi, entro lunedi 18 giugno.
A Centro Estivo iniziato, non e garantita la possibilita di soddisfare eventuali richieste di
“prolungamento” delle settimane di permanenza evidenziate nel modulo di iscrizione.
E_INDISPENSABILE consegnare, dal primo giorno di frequenza del Centro Estivo, un
certificato_medico per attivita sportiva NON agonistica, in corso di validita (anche
fotocopia). L’assicurazione stipulata per ogni bambino & infatti valida solamente se
corredata dal menzionato certificato. Si avvisa sin d’ora che, in assenza dello stesso, il/la
bambino/a NON potra effettuare ALCUN genere di ATTIVITA.

Per informazioni e richieste si raccomanda di utilizzare I’e-mail dell’associazione.
Si_precisa, inoltre che, DURANTE IL CENTRO ESTIVO, le chiamate telefoniche al

MODULO DI ISCRIZIONE

(S1 PREGA DI SCRIVERE TUTTI | DATI IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)

da riconsegnare ENTRO LUNEDI 04.06.2018
presso I’Ufficio di Segreteria/Protocollo del Comune di residenza
(per i non residenti: consegnare in uno dei Comuni aderenti al Centro Estivo)

Il/La sottoscritto/a

Coordinatore saranno accettate dalle 10.00 alle 11.30 del mattino (salvo urgenze

improrogabili).

Per il regolamento completo si rimanda al sito www.ilprogetto.biz sezione Centri Estivi.

GENITORE DI
sesso (barrare): M F
nato/a a , provincia
il / / residente a
in via/piazza , n. e frequentante la
scuola nel Comune di
ISCRIVE

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A Al CENTRI ESTIVI NELLA/E SETTIMANA/E (barrare con una

“X” la casella a fianco delle settimane di frequenza interessate, anche non consecutive )

25 - 29 GIUGNO

02 -06 LUGLIO

9-13 LUGLIO

16 - 20 LUGLIO

23 - 27 LUGLIO

TESSERA SANITARIA N. vttt senenne
EVENTUALI ALLERGIE/INTOLLERANZE/PROBLEMI RILEVANTI:



Per ottimizzare le comunicazioni, siete invitati ad indicare idoneo recapito:
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E-Mail (SENILOTE) cuoeeieieeie ettt st er st st s s s e

Eventuale/i altro/i responsabile/i da contattare per urgenze:

COBNOME ..o NOME e e e
TEIETONO ettt et st st st ettt ae st ebesae e s e b aet b aeeae s
COBNOME ..ot NOME .ot
B IF=1 =3 o o T T TR

IL GENITORE DICHIARA INOLTRE CHE

informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge n. 675/1996, modificata con Decreto
Legislativo 196/2003, concernente la "tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali",

|:| esprimo il mio consenso I:] nego il mio consenso

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a richiesti nel modulo del
presente allegato esclusivamente per il conseguimento degli scopi specifici al

progetto in oggetto.
In fede.

Luogo e data Firma

L’ Associazione / rvetto“

in collaborazione con UISP - Comitato Territoriale di Pordenone e
con i Comuni di
CASTELNOVO DEL FRIULI, CLAUZETTO,
PINZANO AL TAGLIAMENTO,
SEQUALS, TRAVESIO e VITO D’ASIO

ORGANIZZA

Progetto Verde - Azzurr o

Centro Estivo
Polisportivo

al |l é6i ns 8pgrh,aioebie Avventura

Per tutti i bambini e ragazzi dall’ultimo anno di scuola
dell’infanzia (5 anni - 2012) al 1° anno di scuola media inferiore

INCLUSO (12 anni - 2006)

DURATA: DAL 25 GIUGNO AL 27 LUGLIO 2018
dal lunedi al venerdi, dalle ore 9.00 alle 16.30

PER INFORMAZIONI:
info@ilprogetto.biz
Tel.3346251738 - 3385699165

ASSOCIAZIONE “IL PROGETTO”
Via Roma, 87 - Valeriano
33094 - Pinzano al Tagl.to (PN)



mailto:info@ilprogetto.biz

PROMEMORIA PROMEMORIA

- ILPRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE COMPILATO E - ILPRESENTE MODULO DOVRA ESSERE COMPILATO E
RICONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE LUNEDI 4 GIUGNO. IN RICONSEGNATO ENTRO E NON OLTRE LUNEDI 4 GIUGNO. IN
CASO CONTRARIO NON SARA POSSIBILE EFFETTUARE CASO CONTRARIO NON SARA POSSIBILE EFFETTUARE
L’ISCRIZIONE. L’ISCRIZIONE.
- ILPAGAMENTO DOVRA PERVENIRE ALL’ASSOCIAZIONE ENTRO - ILPAGAMENTO DOVRA PERVENIRE ALL’ASSOCIAZIONE ENTRO
LUNEDI 11 GIUGNO, PENA LA NON VALIDITA DELL’ISCRIZIONE LUNEDI 11 GIUGNO, PENA LA NON VALIDITA DELL’ISCRIZIONE
- VIINVITIAMO A SEGNALARE SUL MODULO, LE SETTIMANE - VIINVITIAMO A SEGNALARE SUL MODULO, LE SETTIMANE
DEFINITIVE DI FREQUENZA. LE RICHIESTE DI PROROGA CHE DEFINITIVE DI FREQUENZA. LE RICHIESTE DI PROROGA CHE
GIUNGERANNO DOPO L’'ISCRIZIONE VALIDATA, SARANNO GIUNGERANNO DOPO L’ISCRIZIONE VALIDATA, SARANNO
VALUTATE E POTRANNO ESSERE ACCETTATE, SOLO IN BASE ALLE VALUTATE E POTRANNO ESSERE ACCETTATE, SOLO IN BASE ALLE
DISPONIBILITA ORGANIZZATIVE DEL MOMENTO. DISPONIBILITA ORGANIZZATIVE DEL MOMENTO.
- AIFINI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA E OBBLIGATORIO - AIFINI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA E OBBLIGATORIO
CONSEGNARE, IL PRIMO GIORNO DELL’ARRIVO DEL BAMBINO CONSEGNARE, IL PRIMO GIORNO DELL’ARRIVO DEL BAMBINO
AL CENTRO ESTIVO, UN CERTIFICATO MEDICO NOMINATIVO AL CENTRO ESTIVO, UN CERTIFICATO MEDICO NOMINATIVO
PER ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA, IN CORSO DI PER ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA, IN CORSO DI
VALIDITA PER L'INTERA DURATA DELL’INIZIATIVA (E VALIDITA PER L'INTERA DURATA DELL’INIZIATIVA (E
SUFFICIENTE ANCHE UNA FOTOCOPIA). SUFFICIENTE ANCHE UNA FOTOCOPIA).
- SIRAMMENTA CHE FUORI DAI PUNTI DI AGGREGAZIONE/ - SIRAMMENTA CHE FUORI DAI PUNTI DI AGGREGAZIONE/
FERMATA E DIVERSAMENTE DAGLI ORARI DEL CENTRO, | FERMATA E DIVERSAMENTE DAGLI ORARI DEL CENTRO, |
BAMBINI POTRANNO ESSERE CONSEGNATI UNICAMENTE Al BAMBINI POTRANNO ESSERE CONSEGNATI UNICAMENTE Al
PROPRI GENITORI O A REFERENTI CON DELEGA SCRITTA PROPRI GENITORI O A REFERENTI CON DELEGA SCRITTA

DEPOSITATA DEPOSITATA



