allegato D

SCHEDA DI ISCRIZIONE — CENTRO VACANZE RESIDENZIALE MALGA ARVENUTIS 2024
da consegnare o spedire entro sabato 27 luglio 2024

I sottoscritto in qualita di genitore di
nato/a a il
residente a via ne telefono
e.mail: classe frequentata
scuola
PRESO VISIONE

del programma e delle norme del Centro Vacanze 2024, che dichiara di aver ricevuto in copia

CHIEDE
I'iscrizione del minore al Centro Vacanze in Malga Arvenutis da mercoledi 7 agosto 2024 a lunedi
12 agosto 2024

VERSA

la quota sotto indicata (segnare con X nel riquadro)

indicare situazione quota
con X individuale da versare
gia tesserato con I'Unione Sportiva Ovaro 95,00
non tesserato con I'Unione Sportiva Ovaro 115,00
sconto quale 22 figlio iscritto - 35,00
versa in totale €

Per usufruire delle detrazioni fiscali (se saranno confermate le attuali disposizioni di legge) e
necessario che la quota di iscrizione sia effettuata con una delle seguenti modalita tracciabili
(indicare con X):

I—I assegno circolare I—I bonifico |—| conto corrente postale
intestazione per il versamento tramite bonifico:
UNIONE SPORTIVA OVARO - IBAN: IT74 0076 0112 3000 0001 3314 331

intestazione per il versamento tramite bollettino di conto corrente postale:
UNIONE SPORTIVA OVARO - 13314331

causale del versamento:
"iscrizione e quota frequenza minore (nome e cognome) centro residenziale attivita ludico. motoria
gestito da U.S. Ovaro ASD-APS

CODICE FISCALE DEL GENITORE CHE PRESENTA LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
NECESSARIA PER IL RILASCIO DELLA RICEVUTA DA PRESENTARE IN SEDE DI DICHIARAZIONE DEI
REDDITI PER OTTENERE LA DETRAZIONE FISCALE PREVISTA DALLA NORMATIVA VIGENTE

(codice fiscale del genitore che presenta la dichiarazione dei redditi)




A soggiorno iniziato, in caso di rinuncia o ritiro, non sara rimborsate neppure parzialmente la
quota versata

dichiara che il minore gode di buona salute ed e in grado di svolgere le normali attivita di
movimento e di gioco; non presenta patologie particolari, non soffre di allergie o intolleranze
alimentari, non segue diete personalizzate e non e soggetto a terapie od assunzioni di farmaci;

autorizza la partecipazione del minore alle attivita di gioco-sport, di escursionismo, di ricreazione,
inserite nel Centro Vacanze.

DICHIARA

di essere informato, ai sensi e per effetto del D.Igs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per attivita inerenti I'U.S. Ovaro (*).
Responsabile del trattamento dei dati: Mario Sopracase, segretario U.S. Ovaro, via Caduti 2
maggio, 199 - 33025 OVARO, tel. 043367454, email: unionesportivaovaro@yahoo.it.

AUTORIZZA (**)
NON AUTORIZZA (**)
la diffusione del nome e cognome di mio figlio, della sua immagine o di video che lo riprendono,
nel sito istituzionale, nei social network e sul materiale informativo cartaceo dell’Associazione
Sportiva, per soli fini di descrizione e promozione dell’attivita istituzionale, nel rispetto delle
disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione
UE e del Garante per la Protezione dei Dati Personali e contestualmente autorizza a titolo gratuito
I'utilizzo delle foto o video ripresi dal titolare.

luogo e data firma

(*) I consenso al trattamento & indispensabile ai fini del perseguimento delle finalita connesse allo svolgimento del
Campo Estivo e quindi la mancata autorizzazione comporta I'impossibilita di fare partecipare il soggetto interessato
alle attivita organizzate

(**) Il consenso al trattamento e facoltativo



