
A.s.d. Le Perle Nere di GiuEle  
Sede legale: Vico Buonviaggio 21 Finale Ligure Tel. 3470435147 www.leperleneredigiuele.it E-MAIL: 
giulia@eurocampingcalvisio.it  

 Domanda di ammissione - ESTATE RAGAZZI 2025 
  

Il/ la soIoscriIo/a padre/madre_____________________________________  

Da> del minore:  

Cognome e nome______________________________________  

Nato/a il___________________a_________________  

Residente a_______________________in via________________  

n°_____ tel___________________cel____________________  

n°tessera sanitaria____________________________  

Cod.fiscale del minore_________________________  

e-mail______________________________________  

CHIEDE  

L’ammissione del proprio/a figlio/a al centro esQvo organizzato dall’associazione 
sporQva dileIanQsQca Le perle Nere di Giuele nei seguenQ periodi:  

Scegliere  

o 1°seTmana 30/6-04/7 2025  

o 2°seTmana 14/7-18/7 2025  

o 3°seTmana 04/8-08/8 2025  

o 4°seTmana 11/8-15/8 2025 

o 5°seTmana 25/8-29/8 2025  



In modalità:  

Scegliere  

o Daily  

o Full week  

Prende aIo che la quota di partecipazione è: 

Sconto 10% per: 
-ResidenQ  
-Fratelli(dal secondo fratello in poi) 
-Prenotazione entro il 30 aprile 

Gli sconQ non sono cumulabili. 

Per iscriversi è necessario far pervenire, oltre alla domanda di ammissione, copia di 
bonifico bancario della caparra del 30% dell’importo totale sul conto:  

ASS Sport dileIanQsQca Le Perle nere di GiuEle  

IBAN: IT34J0538749413000047369153  

BPER BANCA  

Causale: campo esQvo, nome ragazzo/a e periodo  

Le seTmane si svolgeranno solo se si raggiungerà un numero minimo di 6 
partecipanQ per la seTmana e le iscrizioni si chiuderanno raggiunto il massimo di 
partecipanQ(20 ragazzi). In caso in cui abbiate già faIo l’iscrizione e non si riesca a 
raggiungere il numero minimo potete scegliere un’altra data oppure chiedere il 
rimborso della caparra.  

Daily (giornaliero) 200 €
Daily due seTmane 380 €
Full week  (con pernoIamento) 420 €
Full week due seTmane 800 €



RECESSO:  

per moQvi organizzaQvi le eventuali rinunce dopo l’iscrizione saranno così 
regolamentate:  

• Per chi rinuncia entro due mesi dall’inizio della seTmana scelta verrà traIenuto 
dall’a.s.d. il 10% della quota  

• Per chi rinuncia entro un mese dall’inizio della seTmana scelta verrà traIenuto 
dall’a.s.d. il 40% della quota  

• Per chi rinuncia meno di un mese prima dall’inizio della seTmana scelta o 
durante la seTmana la quota verrà totalmente traIenuta dall’a.s.d.  

Data       Firma  

________________    ____________________  

Dichiarare se il proprio figlio ha:  

o Allergie. Specificare quali 
_____________________________________________________________________
_____________________________  

o Intolleranze alimentari. Specificare quali:  

__________________________________________________________________
________________________________  

1) Fa presente che il proprio figlio per moQvi eQci o religiosi non può 
assumere:_______________________________________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________  

2) Fa presente che il proprio figlio come conseguenza di altre patologie non può 
assumere i seguenQ 
alimenQ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
_____________________________________  



InformaQva ai sensi dell’arQcolo 13 del D.lgs. 196/2003:  
L’a.s.d. Le Perle Nere di GiuEle raccoglie i Suoi daQ personali per poterLe erogare i servizi da Lei 
richiesQ. Il traIamento dei Suoi daQ per le finalità sopraindicate avrà luogo sia con modalità 
automaQzzate ed informaQche, sia con modalità manuali,sempre comunque nel rispeIo delle regole di 
riservatezza e sicurezza previste dalla legge(Art13 del D.lgs 196/2003). Il conferimento dei Suoi daQ 
personali all’a.s.d.Le Perle Nere di GiuEle è assolutamente facoltaQvo e l’eventuale rifiuto non 
comporta alcuna conseguenza tranne ovviamente l’eventuale impossibilità di poterLe fornire tuT o 
parte dei servizi indicaQ. I daQ, o alcuni di essi, verranno uQlizzaQ ad uso esclusivo dell’a.s.d Le Perle 
Nere di GiuEle. Titolare del traIamento dei daQ è il Consiglio DireTvo dell’asd Le Perle Nere di GiuEle.Il 
responsabile del traIamento dei daQ designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei 
diriT di cui all’ArQcolo 7 del D.lgs. 196/2003. Ho leIo l’informaQva ai sensi dell’arQcolo 13 
del D.lgs. 196/2003 acconsento al traIamento da parte dell’a.s.d. Le Perle Nere 
di GiuEle dei daQ inseriQ.  

Data _______________     Firma_________________  

Liberatoria sui diriT di immagine:  

L’a.s.d. Le Perle Nere di GiuEle durante lo svolgimento dell’aTvità “Estate Ragazzi 2025” potrebbe 
effeIuare riprese video digitali o fotografie in cui potrebbero essere presenQ i partecipanQ(bambini) al 
centro stesso oltre che gli animatori e i responsabili. Tali video e fotografie verranno eventualmente 
uQlizzate solamente per i seguenQ scopi: • Produzione in proprio di video+foto ricordo per i 
partecipanQ al centro vacanze e famiglie; • Elaborazioni di immagini a scopo didaTco per il centro; • 
Fini storici, per conservare il ricordo dell’aTvità; • Elaborazione del volanQno pubblicitario che 
propaganda le aTvità della scuola Pubblicazione su alcune pagine del nostro sito internet Tali 
produzioni potranno anche venire esposte nei locali della nostra scuola a scopo informaQvo. TuIe le 
produzioni saranno catalogate e conservate in archivi eleIronici e/o cartacei presso locali idonei alla 
conservazione e potranno essere in qualsiasi momento riconsegnaQ o distruT su Sua richiesta. Ho leIo 
la liberatoria sui diriT sull’immagine e autorizzo la vs. a.s.d. Le Perle Nere di GiuEle alle riprese video 
fotografiche di mio/a figlio/a.  

Data_________________     Firma__________________  


