
N. _ ______ ______  

 MODULO DI ISCRIZIONE  (riservato alla Segreteria)  
 

I dati personali che verranno raccolti dal Borgo Ragazzi don Bosco saranno oggetto di trattamento nel 

rispetto del Regolamento Europeo 2016/679.  
 

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE/TUTORE  

Cognome  _________ ___ _____ ____ __ ______ ________  Nome  ____ __ ___________ ___ _________ _________  

Cellulare _____________________ _________  Codice Fiscale ____________________ _______ _____ ___ __ _ 

In STAMPATELLO  LEGGIBILE  scriv ere l’Indirizzo mail _____ ____________ _______ ______________________  

In qualità di:  о Madre  о Padre  о Tutore  
 

DATI ANAGRAFICI DEL FIGLIO/A  

Cognome  _________________ ____ __ ______ ________  Nome  ____ __ ___________ ___ _________ _________  

Data di nascita ___ / ___ / ______  Codice Fiscale  ______________________________________  

 

Fascia d’età del minore  

o 8-11  (dalla 3° alla 5° elem entare f requentata)  

o 12-14 (dalla 1° alla 3° media frequentata)  

 

Classe frequentata A.S. 202 5/202 6  

o Terza  elementare  

o Prima  media  

o Quarta elementare  

o Seconda media  

o Quinta elementare  

o Terza media  

 

ULTERIOR I Recapit i di riferimento  

Cellulare _______________________________ _____  Cellulare  __ ________ __ _______________________  

 

Al termine delle attività, il minore in questione:  

o Può tornare a casa da solo/a  

o Può essere affidato /a soltanto a una delle persone di fiducia sotto indicate:  

Cognome _____________________ Nome ________________________ Cellulare ____ ___________________  

Cognome _____________________ Nome ________________________ Cellulare _______________________  

Il sottoscritto delega le persone indicate a ritirare dall’Estate Ragazzi il/la proprio/a figlio/a, dichiarando altresì di 

sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente il Borgo Ragazzi don Bosc o. 
 

TAGLIA MAGLIETTA (in caso di dubbio consigliamo la taglia più grande)  

o Taglia 7/8  o Taglia 9/1 0  o Taglia 1 1/12  o Taglia 1 3/14  o A ltro  
 

PERIODO E SCELTA DELLE SETTIMANE  

o PRIMA  settimana dal 9  al 1 2  giugno  (da martedì ) 

o S ECONDA  settimana dal 1 5  al 19  giugno  

o T ERZA  settimana dal 2 2  al 2 6  giugno  

o Q UARTA  settimana dal 29  giugno  al 3  luglio  
  

ESTATE RAGAZZI 202 6  



 

SCELTA RECIPROCA  DEL COMPAGNO  

Nome e cognome di UN SOLO  compagno con cui si vorrebbe stare nella stessa squadra  

(d a segnare reciprocamente . Se si  aggiun go  più nomi, non verr anno  pres i in considerazione ) 

Cognome  ______________ __________________________  Nome  _____ __ ____________ ________ _________  
 

PREFERENZA NEI LABORATORI  

Si invita ad indicare DUE  preferenze (1 e 2) di laboratori, per cui si cercherà di accontentare i ragazzi  

(ma tale indicazione NON è vincolante per l’assegnazione al laboratorio da parte dell’organizzazione) : 

□ Art istico  

□ Chitarra  

□ Cucina  

□ Arti gianato  

□ Fotografia  

□ Teatro  

□ Ballo  

□ Atletica  

□ Giornali smo  

□ Scacchi  

□ Giardinaggio  

□ Calcetto  

□ Pallavolo  

□ Basket  

□ Canto  

□ Survivor  

□ EcologicArt  (moda e cologi c a ) 

□ Murales  

□ Social -Multimedia  

□ Futuri Animatori  (solo terze medie)  
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  

o Bonifico bancario - iban: IT54P0306909606100000148568 - Intesa san Paolo, intestato a  

BORGO RAGAZZI DON BOSCO. Nella causale indicare: Iscrizione Estate Ragazzi 202 6, nome, cognome  

La ricevuta di pagamento, effettuato in unica soluzione, deve essere inviata entro una settimana.  

o Tramite C arta di credito  

o In contanti  
 

DICHIARAZIONE DI SALUTE  

Indicare eventuali malattie, allergie  o gravi intolleranze alimentari  

______________________________________ ___________________________________________________ ___  

 

Indicare eventuali situazioni di salute delicate e di cui tener conto  

(se nulla viene specificato, si dichiara il buono stato di salute psico -fisica del minore  e l’assenza di 

controindicazioni all'attività fisico -sportiva non agonistica ) 

______________________________________ ___________________________________________________ ___  

______________________________________ ___________________________________________________ ___  

 

PRIVACY  

Trattamento dati  

o Si conferma di aver appreso che i dati personali che verranno raccolti da  
Borgo Ragazzi don Bosco saranno oggetto di trattamento nel rispetto  

del Regolamento Europeo 2016/679. Leggi l'informativa al seguente QR Code : 

Foto e video  

o Autorizzo a fare uso delle immagini realizzate durante le attività di Estate Ragazzi, per gli scopi 

istituzionali e per la pubblicazione su materiale promozionale e divulgativo, sul sito e sui canali social 

del Borgo Ragazzi don Bosco.  

Per qualsiasi ulteriore necessità inviare una mail a estateragazzi@borgodonbosco.it  

 

Data __________________________  Firma ___ __________ _____________________________________  


