Iscrizione BdB estate 2021
Roisan

Terra Terra a.p.s. - C.f. 91067580075 sede legale Rue
Xavier de Maistre, 19 (c/o CSV)-Aosta

lo sottoscritto/a

residente in via

n° cellulare

Indirizzo Email (inserimento nella mailing list dell’associazione)

GENITORE Dl:

Nome Cognome

Nato a I

CODICE FISCALE

Nome Cognome

Nato a I

CODICE FISCALE

Nome Cognome

Nato a I

CODICE FISCALE

CHIEDO



I"iscrizione di mio/a figlio/a (figli) alla Banda Del Bosco (di seguito BDB) :

Costi: 85 euro per i bambini residenti

110 euro per i NON residenti

4 pranziinclusi e 1 pasto picnic portato da casa per il giorno della gita

sconto del 10 % secondo - 20%terzo figlio

Modalita di Partecipazione: dalle 8.00 alle 16.30

iscrizione al/ai turno/i:
5. [1dal 26 al 30 luglio
1. [0 dal 28 giugno al 2 luglio
2. [1dal5al?luglio
3. [1dal12al 16 luglio
4. 11dal 19 al 23 luglio

PRENDO ATTO CHE

el'ammissione di mio/a figlio/a € subordinata al pagamento_di 10€ di
tessera associativa annuale valida fino al 31 dicembre 2021 (“valida”
anche per tuttii futuri eventi);

el'iscrizione alla BdB sard valida previo pagamento framite_bonifico

bancario. Conto Corrente intestato a Terra Terra APS, IBAN
IT42N0503401200000000150216 — causale: home e cognome del/i
Bambino/i, periodo di frequenza, Bdb Roisan;

e il pagamento dovrad essere effettuato entro 3 giorni antecedentil'inizio
della frequenza mediante bonifico bancario. Vi preghiamo di
contattarci prima di effetftuare il bonifico, per avere conferma
dell'importo da versare e sulla disponibilitd dei posti;

e per motivi organizzativi & richiesto e necessario ricevere



comunicazione telefonica dell’assenza il prima possibile;

e a causa delle restrizioni per il Covid-19 per I'anno 2021 non € previsto
nessun tipo di rimborso.

DICHIARO

e di essere genitore convivente con il/i minore/iiscritto/i alla BDB
organizzata dall’associazione di Promozione Sociale Terra Terra APS;

e di essere a conoscenza delle restrizioni e delle modalitd di prevenzione
da COVID-19, e di aver letto e firmato il PATTO DI RESPONSABILITA’
RECIPROCA;

eche il/i minore/iiscritto/i alla BDB sia/siano in regola con la
vaccinazione antitetanica (allegare certificazione adeguata)

Indicare nella tabella sottostante i recapiti telefonici utili:

Numero di telefono Specificare nome e a chi appartiene il
numero(Es.nonno, nonna, papd, mamma,
ecc...)



vi chiediamo diindicare di seguito i nominativi di chi potra venire a
prendere i bambini (il padre e la madre risultano automaticamente
autorizzati; si prega di specificare se uno dei due genitori non ha
|'autorizzazione a prendere il bambino).

72
L ¥4

72
L ¥4

SI COMUNICA CHE:

e verranno rispettate tutte le indicazioni contenute nel DPCM appena
sard emanato

e Sicomunica che una volta a settimana si fard la gita, con I'uscita
sul territorio limitrofo alla sede della Bdb.

Segnalare eventuali diete alimentari speciali/religiose del/la
bambino/a o ulteriori note da comunicare:

Autorizzazione foto e video da parte del personale in occasione del
periodo di permanenza del minore alla BdB (tale autorizzazione si
intende gratuita e valida per tutto il periodo di permanenza alla BDB)
ai fini di:

e _divulgazione della ricerca didattica e delle esperienze effettuate
sotto forma di documento in ambiti di studio: (es:quando I'assoc.




promuove |'outdoor education framite convegni, formazione, ecc

):
1 AUTORIZZO (foto dove si vede il viso, e la persona € riconoscibile)
1 AUTORIZZO (SOLO foto “dispalle” o dove il VOLTO E' COPERTO)

1 NON AUTORIZZO (nessuna foto)

e organi di stampaq, social network

1 AUTORIZZO (foto dove si vede il viso, e la persona e riconoscibile)
1 AUTORIZZO (SOLO foto “di spalle” o dove il VOLTO E' COPERTO)
1 NON AUTORIZZO (nessuna foto)

¢ sito internet dell’associazione

1 AUTORIZZO (foto dove si vede il viso, e la persona & riconoscibile)
1 AUTORIZZO (SOLO foto “di spalle” o dove il VOLTO E' COPERTO)
1 NON AUTORIZZO (nessuna foto)

Data In fede



