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DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………..  

nato/a a …………………………. il ………/………/……..………  

e residente a …………………………………………………..provincia………..  

Via………………………………………………………………… cap .……………. 

tel………………………………… e-mail……………………………………………...  

codice fiscale …………………………………………………………………………..  

ISCRIVO mio/a figlio/a ……………………………………………………………...  

nat.... a ………………………………………il ………/………/……..………  

al campo naturalistico in montagna organizzato dal C.S.I Gaiola onlus  

per il periodo dal ……………………….. al …………………………..  

Verso a titolo di acconto la somma di Euro 50,00 impegnandomi a corrispondere il saldo all’ inizio del 

campo.  

Recapiti genitori per comunicazioni durante il campo:  

Madre:…………………………………… Padre:……………………………………… 

Uff……………………………..……… Uff…………………………………...… 

Casa…………………………..……….. Casa………………….………………… 

Cell……………………………….…… Cell………………………..……………… 

 

Data_________________                                                     Firma_____________________________
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Condizioni  
 
1) Le attività svolte durante il campo comprenderanno: escursioni in montagna, giochi, studio della natura, laboratori 
scientifici, che si svolgeranno interamente all'aperto tra i boschi dell'area di Roccaraso (AQ) e nel Parco Nazionale 
d'Abruzzo, Lazio e Molise. Il campo base è presso la sede abruzzese del CSI Gaiola onlus in Via Pineta Vittoria 32, 
Roccaraso (AQ), condominio Punta Rossa.  
 
2) Nel costo sono compresi: iscrizione, assicurazione contro gli infortuni, materiali didattici, pasti e bevande, 
pernottamento.  
 
3) Rinuncia: l’eventuale rinuncia sarà accettata sino a 3 giorni dalla data di inizio del campo, avente il rinunciante 
diritto a quanto versato fino a quel momento, fatta eccezione per euro 10 che verranno trattenuti a titolo di rimborso 
per spese generali. La rinuncia dopo tale termine non darà diritto ad alcun rimborso dell’acconto. Nel caso in cui per 
qualunque motivo non imputabile al cliente il campo non potesse aver luogo verrà restituito quanto versato.  
 
4) Il luogo di incontro è il lunedì alle ore 11.00 presso la sede abruzzese del CSI Gaiola onlus in Via Pineta Vittoria 
32, Roccaraso (AQ), condominio Punta Rossa. La fine del campo è il venerdì alle ore 16.00.  
 
5) Prima di procedere al pagamento, contattare il C.S.I. Gaiola per conoscere la disponibilità del periodo prescelto.  
 
6) E’ obbligatorio il certificato del medico curante che attesti lo stato di buona salute del bambino.  
 
7) Il numero massimo dei partecipanti al campo è di 8 bambini. Il numero minimo per lo svolgimento del campo è di 
4 bambini. Nel caso non si raggiungesse il n. minimo, il campo non verrà svolto e il C.S.I. Gaiola onlus rimborserà 
totalmente la quota versata.  
 
8) Leggere la sezione “Consigli utili” riportata sul sito internet.  
 
9) Le attività programmate potranno subire variazioni in base alle condizioni meteorologiche.  
 
Il pagamento potrà essere effettuato:  

 - mediante bollettino postale su C/C 67448449 intestato a Centro Studi Interdisciplinari Gaiola. 

 - mediante BONIFICO BANCARIO intestato a Centro Studi Interdisciplinari Gaiola con le seguenti 

coordinate: IBAN: IT86J0760103400000067448449.  

 

Data_________________                                                     Firma______________________________
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Allegato I  
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………. dichiara che _l_ propri_ figli_ 
ha sofferto le sottoelencate malattie pregresse (barrare la casella in caso affermativo):  

 morbillo  

 pertosse  

 epatite virale  

 scarlattina  

 diabete  

 asma  

 varicella  

 rosolia  

 parotite  

 malattie reumatiche  

 tonsilliti  

 epilessia  
altro:____________________________________________  
allergie:__________________________________________  
intolleranze alimentari:_______________________________ 

 terapie in atto:________________________________________________________  
 eventuali note da comunicare riguardanti problemi specifici o abitudini del proprio figlio (es: 

obbligo di indossare occhiali, estrema timidezza, mal di mare, problemi di socializzazione, fobie 
particolari etc...): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  

 
In ottemperanza al D. Lgs 196/03 relativo alla tutela dei dati personali, si autorizza il C.S.I Gaiola onlus 
all’uso degli stessi al fine esclusivo di informazione e miglioramento su future iniziative e attività.  
 
I dati sanitari sono raccolti ai soli fini assicurativi e sanitari e non saranno soggetti a diffusione. Gli 
utenti potranno in qualsiasi momento avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 per la modifica e/o 
cancellazione rivolgendosi alla segreteria.  

 

Data_________________                                                     Firma_______________________________
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Allegato II  
 
Autorizzazione riprese video e fotografiche  
 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………  

genitore del minore……………………………………………………………………………  

autorizza il C.S. I. Gaiola onlus  

ad effettuare riprese e fotografie, che riguardino le attività svolte durante il campo naturalistico e i loro 

partecipanti, incluso il proprio figlio.  

Si autorizza il C.S. I. Gaiola onlus all’uso per finalità istituzionali delle riprese video-fotografiche del minore 

eseguite durante le attività, concedendo tale diritto a titolo gratuito.  

 

In ottemperanza al D. Lgs 196/03 relativo alla tutela dei dati personali, si autorizza il C.S.I Gaiola onlus 

all’uso degli stessi al fine esclusivo di informazione e miglioramento su future iniziative e attività.  

 
Data_________________                                                     Firma_______________________________

 


