
 

 
Il Mondo di Camelot S.r.l. 

Via Circonvallazione 5, 10010 BANCHETTE -   Tel.: 0125/621412   Fax: 0125/1902024    email: info@camelotgroup.it 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ESTATE 2020 
(da rispedire tramite email all’indirizzo info@camelotgroup.it in alternativa alla compilazione e invio online) 

 

Il/la sottoscritto/a………………………....…....…………...............................….   □ padre   □ madre   □ tutore 
 
del__  bambin_  …………………………..................................................... …………….…..…......................                            
                                                          (cognome e nome) 
 

nato/a ……….......…….         il …............….…......   cittadinanza  ……………………....…… 
 

RICHIEDE 
 

l’iscrizione presso il    Centro Estivo Camelot (3-5 anni) 
     
     Campus Camelot (6-13 anni) 
 per le seguenti settimane: 
 

  GIUGNO 2020  LUGLIO 2020  
 

□ 1° 15 giugno - 19 giugno    □ 4° 06 luglio - 11 luglio 

□ 2° 22 giugno - 26 giugno   □  5° 13 luglio - 17 luglio 

□ 3° 29 giugno - 03 luglio   □  6° 20 luglio - 24 luglio 

□  7°         27 luglio - 31 luglio 

  AGOSTO 2020              SETTEMBRE 2020  
 

□ 8° 3 agosto - 07 agosto    □ 12° 31 agosto - 04 settembre 

□ 9° 09 agosto - 15 agosto (*) 

□ 10° 17 agosto - 21 agosto 

□ 11°     24 agosto - 28 agosto 

(*) da organizzarsi previa verifica iscrizioni 

 
Orario prescelto: 

□ 8:00/16:00          □ 8.30/16.30         □ 9:00 / 17:00      □ 9:30 / 17:30        □ 10:00 /18:00 
 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE (si prega di scrivere in modo chiaro in particolare la e-mail ove ricevere la fattura): 

Genitore (nome, cognome) ……………………………………………………………………………………… 

Residenza ……………………………………… n° ………CAP…………Città………………………                                             

Codice Fiscale ..………………………………………………………………………………………. 

Tel.…………………….………………………..e-mail …………………….……………………….. 

 

DELEGA AL RITIRO (una sola persona potrà presentarsi al ritiro, indicare nome, cognome e ruolo: 

 ……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DATI PER EVENTUALE CALCOLO PRIORITA’: 

 □ Dichiaro che entrambi i genitori del minore lavorano 

 □ Nucleo monoparentale…………………………………………………………………………………. 

 □ Iscrizione al Camelot durante l’anno scolastico……………………………………………………….                                       
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Regole generali e autocertificazione 
 
Il Centro/Campus Estivo è rivolto a ragazzi di età compresa fra 3 e 5 anni al costo di Euro 125,00 alla 
settimana (pagabili anche mediante Bancomat o bonifico all’IBAN 
IT27D0326831250052252186410), ridotto a Euro 115 a partire dalla sesta settimana (inclusa) di 
frequenza; è inoltre previsto lo “sconto fratelli” pari a Euro 10 a settimana per ogni fratello oltre il 
primo iscritto. 
 
Calendario di apertura: dal 15 giugno 2020 e sino all’inizio dell’anno scolastico.  
Camelot si riserva di effettuare al termine delle prime settimane di servizio una valutazione di 
sostenibilità economica in funzione dei requisiti minimi alla continuità del servizio per l’intero 
periodo estivo previsto. 
   
Orario apertura: dalle 8:00/10:00 alle 16.00/18.00,  
con frequenza diviso nelle seguenti in fasce settimanalmente selezionabili dai genitori: 
8:00/16:00 - 8.30/16.30 – 9:00 / 17:00 – 9:30 / 17:30 – 10:00 /18:00 
Cambiamenti da una settimana ad un’altra sono possibili fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
 
Come meglio precisato nel Regolamento di Partecipazione, anche al fine di evitare assembramenti 
e per agevolare l’amministrazione di Camelot, è richiesto di effettuare il pagamento preferibilmente 
mediante bonifico o bancomat, se possibile la settimana precedente all’iscrizione; è tuttavia 
possibile pagare in contanti presso lo sportello accessibile dall’esterno entro i primi giorni della 
settimana di frequenza. 
 
La fattura di cortesia sarà inviata all’indirizzo mail indicato nella scheda di iscrizione. 
 
Vi preghiamo di seguito di dichiarare e certificare quanto segue: 
 
PRIVACY: dichiaro di avere ricevuto l’informativa di cui all’articolo 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 del 
27/4/2016 (GDPR) relativo al trattamento dei dati personali e alla libera circolazione dei dati. 
 
AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE: (Art. 2 L. 4/1/68 n. 15 – Art. 1 D.P.R. 20/10/98 n. 403 – 
Art. 47 D.P.R. 28/12/00 – Art. 2 L.R. 4/8/03 n. 12).  
Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15 del 4/01/1968 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità DICHIARA che 
al/la figlio/a sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dalla legge ovvero di disporre di 
esenzione prodotta dalle competenti Autorità Sanitarie.  
 
Dichiarazione conforme all’impegno del PATTO DI SOLIDARIETA’ 
DICHIARO 

(i) che per QUANTO DI MIA CONOSCENZA mio figlio/figlia NON è infetto da Coronavirus 
COVID-19 e non è stato/a a stretto contatto con persone affette dal virus, impegnandomi 
a comunicare tempestivamente ogni variazione; 

(ii) di conoscere le disposizioni contenute nel D.P.C.M del 9 Marzo 2020 e in particolare le 
norme comportamentali volte a minimizzare il rischio di contagio. 

 
Firma leggibile ……………………………… 
 
Data ………………………… 


