
 

MODULO DI CONFERMA ISCRIZIONE LA MAGIA DELL'ESTATE INSIEME 

salva in formato pdf e invia  a coopsocetic.a@gmail.com 

allegando la ricevuta del saldo effettuato 

  

Io sottoscritta/o 

NOME E COGNOME __________________________________________________________  
DATA E LUOGO DI NASCITA ___________________________________ C.F. ____________________________   
INDIRIZZO ________________________________________ CITTÀ_______________________ 
TELEFONO ____________________________ EMAIL ____________________________________________ 
EMAIL a cui inviare la fattura___________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore legale di  
NOME E COGNOME __________________________________________________________  
DATA E LUOGO DI NASCITA ______________________________________ C.F. __________________________ 
INDIRIZZO ____________________________ CITTÀ_______________________  
 

Intendo effettuare l’iscrizione a LA MAGIA DELL'ESTATE INSIEME  
(crocettate l’opzione o più opzioni scelte – settimana intera o singolo giorno)  

SETTIMANA GIORNO PAGAMENTO 

1 ☐ 
27 LUG 
☐ 

28 LUG 
☐ 

29 LUG 
☐ 

30 LUG 
☐ 

31 LUG 
☐ 

--- 

2 ☐ 
3 AGO 
☐ 

4 AGO 
☐ 

5 AGO 
☐ 

6 AGO 
☐ 

7 AGO 
☐ 

ENTRO IL 30 
LUGLIO 

3 ☐ 
10 AGO 
☐ 

11 AGO 
☐ 

12 AGO 
☐ 

13 AGO 
☐ 

Nessuna 
attività 

ENTRO IL 3 
AGOSTO 

4 ☐ 
17 AGO 
☐ 

18 AGO 
☐ 

19 AGO 
☐ 

20 AGO 
☐ 

21 AGO 
☐ 

ENTRO IL 10 
AGOSTO 

5 ☐ 
24 AGO 
☐ 

25 AGO 
☐ 

26 AGO 
☐ 

27 AGO 
☐ 

28 AGO 
☐ 

ENTRO IL 17 
AGOSTO 

6 ☐ 
31 AGO 
☐ 

1 SET 
☐ 

2 SET 
☐ 

3 SET 
☐ 

4 SET 
☐ 

ENTRO IL 24 
AGOSTO 

7 ☐ 
7 SET 
☐ 

8 SET 
☐ 

9 SET 
☐ 

10 SET 
☐ 

11 SET 
☐ 

ENTRO IL 31 
AGOSTO 

8 ☐ 
14 SET 
☐ 

15 SET 
☐ 

16 SET 
☐ 

17 SET 
☐ 

18 SET 
☐ 

ENTRO IL 7 
SETTEMBRE 

 

mailto:coopsocetic.a@gmail.com


Se si crocettano più settimane o giorni pagamento in unica soluzione 

IBAN bancario intestato a ETIC.A società cooperativa sociale 

IT66E0875346620000010105672 

CAUSALE LA MAGIA DELL’ESTATE INSIEME 2026, nome del bambino/a, il numero della settimana, 
esempio 1 o 2 … oppure 1/3/4 se si crocettano più settimane 

COSTO A SETTIMANA  99,00 EURO     
COSTO SINGOLO GIORNO  20,00 euro 

Riduzione del 50% per disabilità certificata 
Riduzione del 50% per ISEE < 25.000  
Riduzione del 15% dal secondo figlio  

 

 

LA MAGIA DELL’ESTATE INSIEME 

si svolge dal lunedì al venerdì nei periodi sopra indicati, dalle ore 9.00 alle ore 17.00  
presso LUNGASERRA LA TERRA DEI MULI, Via Fonti Abrau 2 Bis, Chiusa di Pesio (CN) INDICAZIONI DA 
INSERIRE SU GOOGLE MAPS PER RAGGIUNGERE LA STRUTTURA 

• Portare pranzo al sacco personale 
• Merenda a base di frutta fornita dagli organizzatori la magia dell’estate insieme 

 

Indicare eventuali allergie o intolleranze: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________  

 

 RICHIESTA PREINGRESSO dalle 7.30 (crocettare se interessati) 

Prevedo di entrare NELLA MAGIA DELL’ESTATE INSIEME: o Alle ore ____________ 

Prevedo di uscire DALLA MAGIA DELL’ESTATE INSIEME: o Alle ore ____________  

 

Il minore è autorizzato a tornare a casa con un genitore o con un delegato? 

 un genitore  

1.Nome e cognome del genitore _________________________________________  

Data e luogo di nascita_________________________ CF _____________________________  

Numero del documento di identità ________________________________________ 

 2.Nome e cognome del genitore _________________________________________  

Data e luogo di nascita_________________________ CF _____________________________  

Numero del documento di identità ________________________________________ 

https://www.google.it/maps/place/Azienda+Agricola+e+Agriturismo+Lungaserra+La+Terra+Dei+Muli/@44.2946332,7.6698987,527m/data=!3m2!1e3!4b1!4m6!3m5!1s0x12cd656f951904a9:0xa499cf3bd76e4057!8m2!3d44.2946294!4d7.6724736!16s%2Fg%2F11fkv4f1ms?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDYwMy4xIKXMDSoASAFQAw%3D%3D


 un delegato 

Nome e cognome del delegato _________________________________________ 

Data e luogo di nascita_________________________ CF _____________________________  

Numero del documento di identità ________________________________________ 

Allegare copia di documento d’identità del genitore o della persona delegata.  

 

Note da segnalare: 
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

Allegare al presente modulo e inviare tramite email a coopsocetic.a@gmail.com : 

• Ricevuta di saldo tramite bonifico  

• Copia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrivente  

• Copia di un documento d’identità in corso di validità delle persone delegate al ritiro 

 

TERMINI DI CANCELLAZIONE E POLITICA DI RIMBORSO 

L’eventuale rinuncia alla partecipazione dell’Estate Ragazzi deve essere comunicata per iscritto 
esclusivamente via email all'indirizzo coopsocetic.a@gmail.com.  

Al fine di tutelare l'organizzazione delle attività, il blocco dei posti e le spese fisse già sostenute (es. 
coperture assicurative, materiali, personale, pasti), il rimborso della quota di iscrizione sarà regolato 
secondo i seguenti scaglioni temporali:  

• Fino a 30 giorni prima dell'inizio della settimana/periodo iscritto: rimborso totale (100%) della 
quota versata 

• Da 29 a 15 giorni prima dell'inizio: rimborso parziale del 70% della quota versata.  
• Da 14 a 7 giorni prima dell'inizio: rimborso parziale del 50% della quota versata. 
• Meno di 7 giorni prima o a periodo già iniziato: nessun rimborso (0%), salvo i casi eccezionali 

documentati di seguito.  
• Annullamento per motivi di salute In caso di malattia o infortunio del minore che ne impedisca 

la partecipazione, documentati da certificato medico da presentare entro e non oltre il primo 
giorno di inizio del centro estivo, verrà riconosciuto un rimborso pari al 70% della quota, 
oppure verrà emesso un voucher di pari valore spendibile per le settimane successive (previa 
disponibilità di posti). 

• Annullamento da parte dell'Organizzazione: Nel caso in cui il centro estivo o la singola 
settimana non dovessero attivarsi per il mancato raggiungimento del numero minimo di 
partecipanti o per cause di forza maggiore non imputabili all'organizzazione, le quote versate 
saranno interamente rimborsate (100%). 

 
Per presa visione e accettazione delle condizioni di annullamento: 

 Data: _______________   Firma del Genitore / Tutore Legale: ____________________________  

 



AUTORIZZAZIONI USCITE SUL TERRITORIO (Se e quando previste) Autorizzo il minore a partecipare 
alle uscite e alle gite sul territorio programmate nel calendario dell'Estate Ragazzi.  

 AUTORIZZO   NON AUTORIZZO 

 

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR  

Titolare del trattamento Il titolare del trattamento è ETIC.A società cooperativa sociale 

I dati di contatto sono i seguenti:  
Telefono: 3337460163 Daniela Turco, Mail: coopsocetic.a@gmail.com     www.lungaserra.com 

Di seguito sono riportate le finalità per le quali i suoi dati verranno raccolti, nonché le informazioni 
relative alle condizioni del loro trattamento: 

FINALITÀ: Iscrizione progetti animazione culturale (Minori) 

DESCRIZIONE: I dati richiesti sono necessari al fine di iscrivere il minore alle proposte culturali 
organizzate da ETIC.A , gestire il servizio ed i relativi adempimenti di legge e amministrativi.  Il 
conferimento dei dati identificativi è indispensabile in quanto in assenza delle informazioni richieste 
non sarà possibile procedere con l'iscrizione del minore. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI (DATA RETENTION) O CRITERI PER DEFINIRE TALE PERIODO: 
Tempo necessario per il raggiungimento della relativa finalità 
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: Esecuzione di un contratto e/o delle relative misure 
precontrattuali  
CATEGORIE DATI TRATTATI: Dati relativi a minori  
CATEGORIE DESTINATARI A CUI VENGONO COMUNICATI I DATI: Consulenti esterni Soggetti terzi 
allorché la comunicazione sia resa necessaria da obblighi contrattuali e/o di legge  
TRASFERIMENTO VERSO PAESI TERZI: Possibile consultazione o trasferimento dei dati effettuati da 
organizzazioni/autorità di sicurezza situate negli Stati Uniti d'America ai sensi dell’art. 45 GDPR e sulla 
base del Data Privacy Framework EU-US (10 luglio 2023) 

FINALITÀ: Riprese fotografiche e/o audiovisive (Minori) 

DESCRIZIONE: Durante lo svolgimento dei laboratori/progetti gestite da ETIC.A, previo consenso, 
potrebbero essere scattate delle foto e/o effettuate delle riprese video dal personale educativo che 
verranno trattate nell’ambito delle attività promozionali di ETIC.A e potranno essere oggetto di 
diffusione a mezzo stampa o sulle sue pagine social. Il consenso per tale finalità non è obbligatorio ed 
il rifiuto non pregiudicherà in alcun modo il rapporto instaurato con l’ente. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI (DATA RETENTION) O CRITERI PER DEFINIRE TALE PERIODO: 
Fino a revoca del consenso specifico prestato 
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: Consenso dell'interessato 
CATEGORIE DATI TRATTATI: Dati personali identificativi (immagini) 
CATEGORIE DESTINATARI A CUI VENGONO COMUNICATI I DATI: Provider di servizi informatici o 
telematici Pubblicazione su siti internet, social, ecc. Pubblicazione su supporti cartacei/dépliant 
informativi 
TRASFERIMENTO VERSO PAESI TERZI: Possibile consultazione o trasferimento dei dati effettuati da 
organizzazioni/autorità di sicurezza situate negli Stati Uniti d'America ai sensi dell’art. 45 GDPR e sulla 
base del Data Privacy Framework EU-US (10 luglio 2023) 



FINALITÀ: Contatto telefonico  

DESCRIZIONE: La informiamo che, previo Suo consenso, acquisiremo un contatto telefonico all'unico 
fine di ricevere e scambiare comunicazioni inerenti l'attività LA MAGIA DELL’ESTATE INSIEME, 
attraverso l'uso di WhatsApp.  L’autorizzazione all'acquisizione del numero di telefono, che verrà 
utilizzato nella più rigorosa osservanza della normativa in materia di protezione dei dati personali, è 
libera e un suo eventuale rifiuto non avrà conseguenza alcuna sul rapporto instaurato con l’azienda.  
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI (DATA RETENTION) O CRITERI PER DEFINIRE TALE PERIODO: 
Fino a revoca del consenso specifico prestato  
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: Consenso dell'interessato 
CATEGORIE DATI TRATTATI: Dati relativi a minori  
CATEGORIE DESTINATARI A CUI VENGONO COMUNICATI I DATI: Nessuno  
TRASFERIMENTO VERSO PAESI TERZI: Nessuno 
 

 

Per le finalità sopra riportate non è previsto alcun processo decisionale automatizzato così come alcuna 
profilazione. I dati personali raccolti saranno trattati da soggetti espressamente autorizzati, adottando idonee 
misure di sicurezza tecniche e organizzative ed esclusivamente per il raggiungimento delle finalità citate.  

Inoltre, potranno accedere ai dati, in maniera incidentale, i tecnici informatici e il personale IT che sovrintende 
al funzionamento del nostro sistema informatico.  

In qualità di interessato ha il diritto di ottenere l'accesso ai propri dati personali e la rettifica o la cancellazione 
degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del 
Regolamento UE 2016/679 - GDPR - copia degli articoli e apposita istanza possono essere richiesti ai recapiti 
sopra indicati). 

Nel caso ritenesse che il trattamento violi quanto previsto dalla normativa vigente sulla protezione dei dati 
personali può proporre reclamo all’Autorità di controllo, come previsto dall'art. 77 GDPR, o adire le opportune 
sedi giudiziarie. Qualora la base giuridica del trattamento sia il Suo consenso, Le ricordiamo che ha diritto a 
revocarlo in qualsiasi momento attraverso i contatti sopra riportati. 

Tuttavia, i trattamenti pregressi, effettuati in costanza del consenso prestato, e i relativi effetti giuridici, 
rimarranno validi anche dopo l’eventuale revoca del consenso. Il titolare si riserva il diritto di modificare, 
aggiornare, aggiungere o rimuovere parti della presente informativa sulla privacy. Al fine di facilitare la verifica, 
al fondo dell’informativa è riportata la data di aggiornamento. Per eventuali ulteriori informazioni può contattarci 
ai riferimenti indicati nell’informativa.  

 

 

Il sottoscritto genitore/tutore, letta l'informativa sopra riportata, esprime il proprio consenso come 
segue: 

1. Utilizzo di foto e video (Facoltativo)  
Acconsento alla pubblicazione di foto o video che ritraggono il minore durante le attività 
dell'Estate Ragazzi sui canali ufficiali dell'organizzazione (es. sito web, pagina social protetta, 
giornalino) a scopo esclusivamente documentario e promozionale delle attività, mai 
commerciale 

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 
 

 



2. Acconsento all'acquisizione del numero di telefono del genitore/tutore per ricevere 
comunicazioni e scambi organizzativi inerenti l'attività della MAGIA DELL’ESTATE INSIEME tramite 
l'applicazione WhatsApp.  

 ACCONSENTO   NON ACCONSENTO 
 
 
 

Data:________________       Firma del Genitore / Tutore Legale: _________________________ 
 
 

 
Attività proposta da ETIC.A Società Cooperativa Sociale 

Domicilio fiscale: Regione Cavanero 2 bis, Chiusa di Pesio CN 

P.IVA e C.F.: 03775080041 

Mail: coopsocetic.a@gmail.com              PEC: etic.a@legalmail.it 

www.lungaserra.com  

Tel: +39 3337460163  

mailto:etic.a@legalmail.it
http://www.lungaserra.com/

