
 Estate ragazzi M.S.C. 2026 
 

Domanda di iscrizione   

I sottoscritti:  

Cognome___________________________________________Nome________________________________ 

nato a__________________________ il _____/______/______  

Telefono____________________________________|  

indirizzo_____________________________________________________________ 

città______________________________ 

mail____________________________________________________________________________________  

Cognome___________________________________________Nome________________________________ 

nato a__________________________ il _____/______/______  

Telefono____________________________________|  

indirizzo_____________________________________________________________  

città______________________________ 

mail____________________________________________________________________________________ 

(specificare a quale nominativo intestare la ricevuta fiscale, se richiesta) 

nella loro qualità di esercenti la potestà sul minore:   

Cognome__________________________________________Nome________________________________ 

Nato a_________________________ il _____/______/______ [M] / [F]     

  

CHIEDONO l’iscrizione del minore all’Estate ragazzi 2026 organizzata dall’Associazione e a tal fine  

DICHIARANO: 

• di condividere il programma dell’iniziativa, senza riserva alcuna;  

• di aver preso visione del materiale informativo relativo all’attività Estate ragazzi 2026, con particolare 

riferimento alle modalità di iscrizione, pagamento delle quote, gestione delle assenze;  

• di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per i danni subiti dal minore derivanti dalla sua 

condotta, nonché da danni che derivino al minore da fatto di terzi, ovvero da caso fortuito o da forza 

maggiore;  



• che il minore non presenta disturbi o disabilità fisici o psichici tali da limitare la normale attività ricreativa, 

sportiva o formativa e che, qualora dovessero sopravvenire dopo l’iscrizione, ne daranno immediata 

comunicazione scritta;  

ovvero  

• che il minore presenta la seguente disabilità: 

______________________________________________________________________________________;  

• che lo stato di salute del minore richiede particolare attenzione per i seguenti motivi  

(intolleranze, allergie, prescrizioni alimentari, ecc.):  

_______________________________________________________________________________________;  

• che lo stato giuridico del minore richiede particolare attenzione per i seguenti motivi  

(affidamento, ordinanze restrittive, ecc.):  

_______________________________________________________________________________________. 

 

La presente richiesta si presenta per i periodi indicati: 

 Settimana dal 22 al 26 giugno 2026      
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 29 giugno al 03 luglio 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 6 al 10 luglio 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 13 al 17 luglio 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 20 al 24 luglio 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 27 al 31 luglio 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 03 al 07 agosto 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 17 al 21 agosto 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 24 al 28 agosto 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 Settimana dal 31 agosto al 04 settembre 2026 
 

Giornata intera                       Mezza giornata 

 

L’estate ragazzi non sarà attiva nella settimana dal 10 al 14 Agosto 2026. 

 

DATA ________________________   FIRMA   ___________________________________ 

        ___________________________________ 



 
 
 

Estate ragazzi M.S.C. 2026 
 
INFORMATIVA  

 

ORARI 

Ingresso alle 7,45  

Uscita alle 17,00  

Le eventuali variazioni orarie in entrata ed in uscita devono essere comunicate il 

giorno precedente alla Responsabile dell’estate ragazzi. 

I bambini devono essere tassativamente ritirati entro le ore 17,00, in casi particolari di 

ritardo oltre le ore 17,00 deve essere avvisata la segreteria al n. 0171/1872661. 

Si richiede la massima puntualità sia in ingresso che in uscita per poter permettere sia 

un’efficiente organizzazione delle attività programmate che una corretta custodia dei 

bambini. Si richiede, inoltre, di segnalare alla segreteria le assenze entro le ore 9,00 per 

agevolare l’organizzazione delle attività.  

 

PAGAMENTI 

All’atto di iscrizione devono essere pagate, presso la Segreteria: 

- l’intera somma di 2 settimane 

- l’acconto del 50% per ogni settimana successiva. 

 

Il lunedì entro le ore 12:00 deve essere pagato il saldo della settimana entrante al 

Coordinatore dell’estate ragazzi o in segreteria. 

Il mancato pagamento del saldo, salvo diversi accordi con il Presidente 

dell’Associazione, autorizza M.S.C. a sospendere l’iscrizione e la frequentazione del 

minore alle attività previste. Tuttavia non sottintende la rinuncia alla settimana e non 

esonera la famiglia dall’eventuale comunicazione di assenza  

 

CELLULARI  

Non è consentito ai ragazzi portare telefono cellulare per evitare che questi vengano 

danneggiati o persi. 

Eventuali necessità verranno segnalate attraverso la chiamata della segreteria M.S.C.. 

 

 

 



 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

Inserire nello zainetto dei bambini la crema solare, un capellino e una bottiglietta 

d’acqua.  

L’ Associazione M.S.C. fornisce ai ragazzi una t-shirt. 

 

 

SICUREZZA  

I bambini tutti i giorni dovranno essere  

- accompagnati da un genitore o delegato all’interno della sala di accoglienza  

- ritirati da un genitore o delegato a fine giornata all’interno della stessa sala  

al fine di poter permettere agli animatori la corretta custodia. 

I ragazzi che vengono prelevati da persone diverse dai genitori devono avere 
l’autorizzazione firmata dagli stessi.  
 

 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
 
genitore di ____________________________________________________________ 
 

 
DELEGO 

 
1)______________________________________ in qualità di ___________________ 
 
 
2)_____________________________________ in qualità di ____________________ 
 
 
3)_____________________________________ in qualità di ____________________ 
 
a prelevare mio/a figlio/a alla uscita dall’Estate ragazzi 2026 organizzata 
dall’Associazione Michelin Sport Club di Cuneo sollevandola da qualsiasi 
responsabilità.  
 
 
 
 
Data ______________                                Firma ______________________________ 
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REGIONE PIEMONTE

SCHEDA SANITARIA PER SOGGIORNI VACANZA

Cognome __________________________________ Nome ______________________________

Luogo e data di nascita _________________________________ Nazionalità ________________

Residenza: indirizzo e telefono ___________________________________________ (__)_______

_________________________________________________________________________________

Medico curante ____________________________________________________________________

N° libretto sanitario ______________________________ N° ASL ______________

MALATTIE PREGRESSE:

Morbillo SI NO NON SO Vaccinato SI NO

Parotite SI NO NON SO Vaccinato SI NO

Pertosse SI NO NON SO Vaccinato SI NO

Rosolia SI NO NON SO Vaccinato SI NO

Varicella SI NO NON SO Vaccinato SI NO

ALLERGIE (SPECIFICARE):

Farmaci ____________________________________________________

Pollini ____________________________________________________

Polveri ____________________________________________________

Muffe ____________________________________________________

Punture di insetti ____________________________________________________

Altro _________________________________________________________________________

Documentazione allegata inerente patologie e terapie in atto: _______________________________
_________________________________________________________________________________

Intolleranze alimentari: ______________________________________________________________

BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA:

 Non sono stati richiesti interventi medici negli ultimi 5 giorni

 È stato richiesto intervento medico – si allega certificazione medica attestante l’assenza

di malattie infettive trasmissibili tali da controindicare l’ammissione in collettività

Data: ______________________ _________________________________________
(timbro e firma)

(nel caso di minori firma chi esercita la potestà parentale)
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VACCINAZIONI

È STATO EFFETTUATO UN CICLO COMPLETO DELLE SEGUENTI VACCINAZIONI:

(se no, annotare la data dell’ultimo richiamo)

Antitetanica SI NO _____________________________

Antidifterica SI NO _____________________________

Antipoliomielitica SI NO _____________________________

Antiepatite B SI NO _____________________________

Antimorbillosa SI NO _____________________________

Data: _______________________ _____________________________

(Firma dell’operatore e timbro dell’ASL)

AVVISO IMPORTANTE

Il responsabile del soggiorno di vacanza è tenuto a custodire le informazioni contenute nella presente

scheda nel rispetto di quanto previsto dalla normativa sulla riservatezza dei dati personali n. 675/96 e

successive modificazioni.



            

 TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE 

E RIPRESE VIDEO O ALTRI MATERIALI AUDIOVISIVI 

resa dai genitori/tutori dei minorenni partecipanti al 

“Estate ragazzi MSC 2024” 

(ai sensi del Regolamento (UE) 2016/) 
 

Io sottoscritto ___________________________________________ , nato a ___________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / _________ , residente a ___________________________________________________ ( ____ ),  

indirizzo ________________________________________________________________________________________    

codice fiscale                   

  

Io sottoscritta ___________________________________________ , nata a ___________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / _________ , residente a ___________________________________________________ ( ____ ),  

indirizzo ________________________________________________________________________________________    

codice fiscale                   

 

in qualità di genitori del minorenne ___________________________________________________________________  

 

Io sottoscritto ___________________________________________ , nato a ___________________________ ( ____ ),  

il ______ / _______ / _________ , residente a ___________________________________________________ ( ____ ),  

indirizzo ________________________________________________________________________________________    

codice fiscale                   

 

tutore del minorenne _______________________________________________________________________________  

A U T O R I Z Z I A M O/ A U T O R I Z Z O 

L’Associazione Michelin Sport Club di Cuneo all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materia li 

audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a/tutelato, all'interno di attività educative, 

didattiche, sportive e ricreative del Estate ragazzi MSC 2023 per scopi documentativi, formativi, informativi e di 

promozione.  

Il Presidente dell’Associazione Michelin Sport Club di Cuneo assicura che le immagini e le riprese audio-video 

realizzate dall’Associazione, nonché gli elaborati prodotti dagli bambini durante le attività dell’Estate ragazzi 2023, 

potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attività dell’Associazione tramite il sito 

internet dell’A.S.D., pubblicazioni, mostre, seminari, convegni, ossia nei vari canali di comunicazione e nelle altre 

iniziative promosse dall'Associazione, anche in collaborazione con i propri partner, e alla possibile diffusione delle 

stesse sui quotidiani online e cartacei nazionali e locali. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 

decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

___________, lì ____________ 

 

 In fede  

        _____________________________                             _____________________________  
                                                                                (firme di entrambi i genitori o del tutore/tutrice)  

 


