
CAMP AMITERNINA SCOPPITO 2015 

con il Patrocinio del Comune di Scoppito 

 

SEDE E PERIODI  

Le attività del Centro Estivo si svolgeranno nel mese di giugno, luglio, agosto e settembre, precisamente dal 

15 Giugno al 4 Settembre, presso gli impianti sportivi della S.P.D. Amiternina Scoppito, l’edificio scolastico e 

il Centro Sanofi.  

Il giorno Martedì 9 Giugno, alle ore 18.00, presso il BAR Amiternina, ci sarà una riunione informativa e la 

presentazione degli istruttori e delle attività del centro.  

ISCRIZIONI 
Le domande di preiscrizione possono essere ritirate presso il BAR AMITERNINA o presso la segreteria tutti i 

giorni dalle ore 17.00 alle ore 19.00 e vanno riconsegnate esclusivamente, corredate dei documenti 

obbligatori sotto elencati  presso la segreteria del campo negli stessi orari sopra indicati. 

 

QUOTA DI PRE-ISCRIZIONE: € 35,00 (per assicurazione e t-shirt del centro CAMP ESTATE AMITERNINA) 

QUOTA MENSILE INTERA GIORNATA: 100,00 € (INTERO PERIODO) 

QUOTA MENSILE MEZZA GIORNATA: 80,00 € (INTERO PERIODO) 

 

Dopo l’inizio del periodo le ultime due settimane: 

INTERA GIORNATA: 60,00 € (META’ PERIODO) 

MEZZA GIORNATA: 50,00 € (META’ PERIODO) 

 

La quota non comprende il buono pasto 5 euro giornaliero 

La quota è comprensiva di tutte le attività all’interno del CAMP e per le escursioni organizzate dalla 

Direzione. 

La quota deve essere versata, in anticipo nei primi tre giorni della settimana precedente al periodo, tramite 

bonifico bancario (di seguito informeremo sul sito www.amiternina.it le precise coordinate bancarie) o 

presso la segreteria del CAMP dalle ore 16.00 alle ore 19.00 nei giorni di seguito elencati: 

- 1° PERIODO – 8-9-10 Giugno (22-23-24 Giugno per la mezza mensilità) 

- 2° PERIODO – 6-7-8 Luglio (20-21-22 Luglio per la mezza mensilità) 

- 3° PERIODO – 3-4-5 Agosto (17-18-19 Agosto) 

Casi particolari devono essere segnalati sul modulo di preiscrizioni nella sezione note e vanno trattati 

personalmente presso la segreteria del CAMP. 

 

Si prega quindi di rispettare rigorosamente, per una migliore organizzazione ed una più puntuale e precisa 

programmazione delle attività, le date indicate per il versamento delle quote. 

Qualora, la situazione documentale ed economica non dovesse risultare regolare, gli istruttori previa 

indicazione della  segreteria, saranno autorizzati a non accettare il ragazzo(a) presso il centro.  

N.B.: chi frequenta tre settimane del periodo, dovrà corrispondere l’intera quota mensile 

TURNI 
 - Dal Lunedì al Venerdì  dalle 8.00 alle 13.00 (MEZZA GIORNATA) 

 - Dal Lunedì al Venerdì  dalle 8.00 alle 17.00 (INTERA GIORNATA)  



DOCUMENTI OCCORRENTI 
All’atto della preiscrizione dovranno essere consegnati: 

- Modulo di preiscrizione 

- Certificato di sana e robusta costituzione 

- Eventuale richiesta di dieta alimentare con certificato medico 

ATTIVITA’ DIDATTICHE 

SPORT DI SQUADRA 

- Basket 

- Calcio 

- Pallavolo 

-Pallamano 

 

SPORT SINGOLI 

- Tennis 

- Nuoto 

- Badminton 

DANCE 

- Balli singoli e di gruppo 

- Balli coreografici 

ARTE E LABORATORI 

- Laboratori musicali, di cucina, di 

scienze 

- Attività pittoriche e 

manipolative 

- Disegni con acquarelli e 

tempere 

- Pitture con mani 

- Produzione e compoisizione di 

oggettistica varia, decoupage e 

cartonnage 

LINGUE 

- Inglese 

- Giochi in inglese 

- Attività tenute da madrelingua 

ATTIVITA’ IN COLLABORAZIONE 

- scambi culturali e tornei con 

l’Associazione Culturale 

Arcobaleno di Tornimparte 

NATURA 

- Escursioni in natura 

- Escursioni a cavallo 

- Escursioni in bike 

 

INFO UTILI  

Cosa serve per l'iscrizione? 

- compilare debitamente il modulo di preiscrizione; 

- riportare dati e codice fiscale del genitore che versa la quota; 

- certificato medico di sana e robusta costituzione in corso di validità (nel caso non lo abbiate già 

consegnato alla S.P.D. Amiternina Scoppito per altre attività).  

 

Sconti previsti: 

- Sconto per ogni partecipante appartenente al medesimo nucleo famigliare del 10%. 

- Sconto per assenza ferie familiari (da segnalare in segreteria) 

N.B. lo sconto non viene applicato sui costi per la mensa e altre attività quali escursioni organizzate 

 

Abbigliamento consigliato:  

- un paio di scarpe pulite per l'attività in Palestra;  

- un cambio (pantalone della tuta e t-shirt) da utilizzare per le attività sportive.  

- si consiglia per la giornata abbigliamento comodo;  

- per la piscina: costume, cuffia, ciabattine, asciugamano per doccia, telo, crema solare ecc... da portare con 

se solo il giorno della piscina.  

 

Allergie:  

E’ obbligatorio riportare sul modulo di iscrizione eventuali allergie alle quali è soggetto vostro figlio/a. 

 



Pranzo e merenda: 

- con servizio mensa previo acquisto bollini presso la segreteria del CAMP al costo di 5 € a pasto (blocchetto 

da 5 bollini per un totale di € 25,00); 

- al sacco: pranzo e merenda dovranno essere preparati dai genitori; 

- giornata piscina: il pranzo e merenda al sacco quindi preparato dai genitori; 

 

Assicurazione: 

- LA S.P.D. Amiternina Scoppito  e i suoi insegnanti sono coperti da responsabilità civile contro terzi; 

- tutti i bambini che s’iscriveranno al Camp Amiternina  saranno coperti da assicurazione infortuni 

AMITERNINA CAMP è un progetto di S.P.D. AMITERNINA SCOPPITO  in collaborazione con CENTRO 

ATENEO SCOPPITO ed il patrocinio del COMUNE DI SCOPPITO 

 

Sede Operativa  

Via Provinciale, snc  

67019 – Scoppito (AQ) 

Tel e Fax 0862-717613 

Sito Internet: www.amiternina.it | Mail: info@amiternina.it | Facebook: S.P.D. Amiternina Scoppito 

Orari Ufficio: 

dal lunedì al venerdì dalle 17.00-19.00 

 

COMUNE DI SCOPPITO | www.comune.scoppito.aq.it | Tel. 08627131 

RIFERIMENTO S.P.D. AMITERNINA SCOPPITO: Alessandro Del Coco 3206560524 

COORDINATORI ATTIVITA’ CAMP: Vincenzo Alonzi 3480375497 | Italo Conversi  3470184317 



Modulo di preiscrizione  

AMITERNINA CAMP 

 

DATI BAMBINO 

Nome _______________________________ 

Cognome _____________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ____________ 

 

DATI BAMBINO 2 

Nome _______________________________ 

Cognome _____________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ____________ 

Taglia per t-shirt________________________

DATI GENITORE - PADRE 

Nome ______________________________ 

Cognome ____________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ____________ 

Telefono 1 ____________________________ 

Telefono 2 ____________________________ 

E-MAIL ______________________________ 

CODICE FISCALE _______________________ 

DATI GENITORE - MADRE 

Nome ______________________________ 

Cognome ____________________________ 

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ____________ 

Telefono 1 ____________________________ 

Telefono 2 ____________________________ 

E-MAIL ______________________________ 

CODICE FISCALE _______________________ 

NOTE (scrivere quali attività vorrebbe fare suo figlio dopo l’orario normale del 

camp, es. calcio, pallavolo, fino alle ore 19.00 e qualsiasi altro consiglio o 

suggerimento) 

 

 

 

Selezionare il periodo o i periodi di permanenza al centro 

I PERIODO 

 15-19 Giugno 

 22-26 Giugno 

 29 Giugno – 3 Luglio 

 6-10 Luglio 

II PERIODO 

 13-17 Luglio 

 20-24 Luglio 

 27-31 Luglio 

 3-7 Agosto 

III PERIODO 

 10-14 Agosto 

 17-21 Agosto 

 24-28 Agosto 

 31 Agosto – 4 

 

Scoppito, lì _______________ 

 

NOME E COGNOME GENITORE (FIRMA LEGGIBILE) 

 



1) AUTORIZZAZIONE A RIPRENDERE IL BAMBINO 

Salvo diversa indicazione, i genitori si considerano entrambi autorizzati. 

NOMI E RECAPITI TELEFONICI DELLE PERSONE AUTORIZZATE dai genitori a riprendere il bambino 

(si prega di indicare se PARENTI del bambino e in che grado): 

1) Nome e cognome____________________________________________Tel________________________ 

Grado parentela/altro_________________________________________ 

2) Nome e cognome____________________________________________Tel________________________ 

Grado parentela/altro_________________________________________ 

3) Nome e cognome____________________________________________Tel________________________ 

Grado parentela/altro_________________________________________ 

4) Nome e cognome____________________________________________Tel________________________ 

Grado parentela/altro_________________________________________ 

 

2) STATO DI SALUTE (cancellare la voce che non interessa) 

Il genitore dichiara che il/la/i proprio/a/i figlio/a/i non presenta/presenta patologie particolari per le quali necessita di 

certificazione medica e/o di particolari attenzioni mediche, e non presenta/presenta allergie alimentari (in caso 

affermativo allega certificato medico ed eventuale richiesta per la mensa): 

NOME DEL/I BAMBINO/I_________________________________________________________________________ 

NOTE (indicare eventuali 

allergie/patologie)________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

3) CERTIFICAZIONE HANDICAP 

Il genitore dichiara che il/la/i proprio/a/i figlio/a/i è in possesso di certificazione handicap e pertanto necessita di 

sostegno (barrare SI se il bambino è portatore di handicap certificato, NO in caso contrario): 

| si | | no | 

 

4) CONDIZIONI DI ISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE; PRIVACY 

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa riguardante la raccolta ed il trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13, 

D.Lgs. 196/2003; dichiaro inoltre di aver ricevuto il “prospetto informativo”, e di accettare integralmente le condizioni 

di iscrizione e di partecipazione ai centri ivi specificate. 

FIRMA 

__________________________________________________________ 



INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI. CONSENSO (art. 13, D. Lgs. 196/2003). 

I dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici, 

esclusivamente dal personale  per fini propri della SCUOLA ESTIVA restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a 

terzi. La raccolta ed il trattamento di tali dati sono necessari per consentire alla stessa l’espletamento del servizio, ed 

in particolare per garantire la continua reperibilità delle persone autorizzate ad accompagnare o riprendere il  

bambino; il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporterà pertanto l’impossibilità di accogliere la domanda di 

iscrizione ai Centri Estivi. 

Autorizzo il trattamento � 

I dati forniti, previa autorizzazione, potranno essere utilizzati  per eventuali comunicazioni relative all’attività della 

Scuola Estiva (inizio Centri Estivi, altre attività): 

Autorizzo � Non autorizzo � 

Si informa infine che durante lo svolgimento delle attività con i bambini potranno essere effettuate fotografie o 

riprese video, che saranno utilizzate esclusivamente per fini didattici o culturali, eventualmente mediante la 

pubblicazione sul sito internet di della società, nel rispetto della riservatezza, dell’onore della reputazione e del decoro 

delle persone ritratte, ed escluso in ogni caso lo sfruttamento commerciale. 

FOTO SI – INTERNET SI: Presto il consenso alla riproduzione e alla pubblicazione di immagini 

di mio/a figlio/a, inclusa pubblicazione su internet. 

Autorizzo � Non autorizzo � 

FOTO SI – INTERNET NO: Presto il consenso alla riproduzione e alla pubblicazione di immagini di mio/a figlio/a, esclusa 

pubblicazione su internet  

Autorizzo, escluso internet � Non autorizzo � 

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati 

personali”), rivolgendosi alla sede della società Via provinciale snc 67019 Scoppito (AQ) , responsabile del trattamento 

dei dati.  

[Art. 7, D. Lgs. 196/2003: 

“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 

non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 

comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 

quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 

successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda 

il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 

rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 



4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 

raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale”]. 

FIRMA 

__________________________________________________________ 

 


