
MODULO ISCRIZIONE | MILLSTONE SUMMER CAMP 2025

ISCRIZIONE DI (nome e cognome)_____________________________________________ 

INDIRIZZO
Via__________________________________________n.___________Cap_____________ 
Città_____________________________Prov.______ e-mail_________________________
Luogo e Data di nascita__________________________________il___________________ 

Conoscenza attuale della lingue inglese:

□ livello base □ livello medio □ livello avanzato

 cell. Genitore __________________ ☎
 cell. Genitore __________________ ☎

Dati genitori
C.F. (madre o padre) 
_________________________________________________________________________
Nome e Cognome _____________________________________________________ 
Nome e Cognome _____________________________________________________ 

PERIODO 
□ Dal 9 al 13 giugno 
□ Dal 16 al 20 giugno 
COSTI (tutto incluso: merenda, pranzo, spostamenti etc)

• 210€ per 1 settimana
• 350€ per 2 settimane

La quota di iscrizione dovrà essere saldata entro il 6 giugno 2025

DATA _____________ FIRMA DEL GENITORE _________________ 



SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.) 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Medicinali/cure/disabilità 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali: 
□ Sì □ No 
Data ____________________ Firma ____________________________ 

REGOLAMENTO DEL CAMPO ESTIVO

ISCRIZIONE 
Le iscrizioni si effettuano tramite il modulo di iscrizione che può essere ritirato o richiesto 
presso la nostra sede oppure scaricato dal nostro sito
https://www.lamacina.it/millstone-summer-camp/ 
L’iscrizione è vincolante e impegna al versamento della quota di iscrizione.
Il pagamento può essere effettuato: 

• tramite bonifico bancario:
IT17 U050 1802 6000 0001 1312 535
intestato a: “La Macina Terre Alte”
con causale: “Iscrizione MILLSTONE SUMMER CAMP 2025”
indicando NOME e COGNOME dell'iscritto

• Presso la nostra sede in contanti, carta o Bancomat. 

Consegnare sempre il modulo di iscrizione compilato o inviarlo via mail 
all'indirizzo: corsiestivi@lamacina.it. 

REGOLE DI COMPORTAMENTO
Durante il campo estivo i/le partecipanti sono tenuti a seguire le disposizioni dei tutor, a 
partecipare e a svolgere tutte le attività proposte ed a non allontanarsi senza permesso dal 
luogo del campo. Nessun partecipante potrà, al termine della giornata, allontanarsi dal 
camp se non alla presenza di un genitore o di una persona delegata. 

ASSICURAZIONE
Il campo estivo è coperto da polizza di responsabilità civile verso terzi.

TUTELA DELLA PRIVACY
I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D. Lgs.196/2003. 

https://www.lamacina.it/millstone-summer-camp/
mailto:corsiestivi@lamacina.it


DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL MINORE 

Al responsabili del MILLSTONE SUMMER CAMP 2024

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….
genitore / tutore di ……………………………………………………………………………………...……… 

con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualità di esercente la  
patria  potestà,  dichiara  di  voler  delegare  alla/e  persona/e  indicata/e  più  sotto 
(contrassegnare la voce con una “X”):

1. Il ritiro del/la proprio/a figlio/a al termine dell’orario giornaliero

2.  l’eventuale  ritiro  del/la  proprio/a  figlio/a  dal  MILLSTONE SUMMER CAMP in  caso di 
uscita anticipata. Pertanto, assumendosi ogni responsabilità conseguente a tale delega ed 
esonerando  gli  organizzatori  del  MILLSTONE  SUMMER  CAMP  da  ogni  responsabilità, 
DELEGA quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro dal campo del/la proprio/a figlio/a

1) Cognome_____________________Nome__________________
nato/a a _____________ il ___/___/___ residente a ______________ 
in___________

Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità:
 
____________________________________________

2) Cognome_____________________Nome__________________
nato/a a _____________ il ___/___/___ residente a ______________ 
in___________

Firma del delegato per l’accettazione di responsabilità:
 
____________________________________________

Acqualagna , data________________

Firma congiunta degli esercenti la patria potestà: 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

(Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97) N.B. Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al 
ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18. La presente delega può avere validità annuale solo se 
integrata dalle fotocopie dei documenti di identità del delegante e della persona delegata, da consegnare agli 
insegnanti responsabili/coordinatori di classe. In caso di delega valida per un solo giorno, il presente modulo, 
compilato e firmato dal genitore, deve essere accompagnato dalla fotocopia del documento del genitore/tutore 
delegante. In questo caso, sarà possibile il ritiro dell’alunno/a solo se la persona delegata presenterà un 
documento in corso di validità.)


