
 

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto (genitore) __________________________ codice fiscale (genitore) _______________________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a COGNOME E NOME ________________________________________ nato a 

______________________________________ il ___________ residente a ___________________________ 

Via ____________________________ Tel ____ ______________ codice fiscale _______________________ 

a partecipare alla 

SETTIMANA BIANCA 2018 - Aprica 
 

 

TURNO DAL __________ AL _________SCUOLA _____________________________CLASSE______ 

Quota ski pass                                              euro 1 2 0 , 0 0  ISEE       ,                   

Quota  soggiorno                                         euro                      ,    Scadenza……………….. 
obbligatorio allegare 
fotocopia 

                

 

AUTORIZZA ALTRESI’ 
 
mio figlio a partecipare ad eventuali gite organizzate dalla direzione del soggiorno, usufruendo anche di mezzi pubblici di trasporto: 
funivia, skilift, treni, autobus, etc. 
Autorizzo che vengano effettuate foto e riprese video durante le attività. 
Ai sensi e per gli effetti della D.Lgs. n° 196/2003 (art. 13, art. 4 comma 1 lettera d) e art. 26) sono informato/a e consapevole che il 
trattamento dei dati da me forniti riguarderà sia i dati personali che i dati “sensibili” e acconsento al trattamento dei mie dati personali e 
di mio figlio, do consenso al trattamento degli stessi per le finalità connesse all’erogazione del servizio ed all’invio di materiale 
informativo relativo allo stesso. 
 
 

Documentazione da allegare,obbligatoriamente, al momento della presentazione della domanda  
□ questionario informativo compilato e firmato dal genitore; 
□ modello ISEE in possesso 
□ documento d’identità del bambino (fotocopia); 
□ tessera sanitaria del bambino (fotocopia); 
□ tessera vaccinazioni del bambino (fotocopia); 
□ certificato per sport non agonistico del bambino(fotocopia purché non rilasciato da più di 1 anno). 
 
Il pagamento potrà avvenire con modalità diverse. Al momento dell’iscrizione verranno descritte. 
 
 

Data __________________ 
  Firma del genitore 

 _________________________ 
 
 



 

 

 

 
 
 

Quote di partecipazione alla settimana bianca 2018 in base all’ISEE (anche se scaduto il 15.1.2018) 
 
 
 

- fascia 
ISEE 

   Quota del 
soggiorno 

Quota 
scuola 
di sci 

fino 
a 

4.000,00   € 100,00 120,00 

da 4.001,00 a 5.000,00 € 150,00 120,00 

da 5.001,00 a 6.000,00 € 162,00 120,00 

da 6.001,00 a 7.000,00 € 170,00 120,00 

da 7.001,00 a 8.000,00 € 200,00 120,00 

da 8.001,00 a 9.000,00 € 250,00 120,00 

da 9.001,00  e oltre € 295,00 120,00 

 
La quota della scuola di sci è indipendente dall’ISEE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

QUESTIONARIO INFORMATIVO(da consegnare al momento dell’iscrizione) 
Il questionario ha lo scopo di raccogliere informazioni sui bambini saranno ospiti della struttura al fine di predisporre le migliori 
condizioni per una loro serena vacanza. 

Dati anagrafici del bambino 
 

Cognome _________________________________________________ Nome _______________________________________________  M

 F 

Nato a ______________________________________________ il ________________ Residente a _______________________________________ 

Prov. _____ CAP __________ Via ______________________________________________ n. ________ Tel. _______________________________ 

A cura del soggiorno 

Turno ______ dal _____________ al ____________ Gruppo _____________ Camera _________________ Piano ______ Matricola n° ________ 

Comunicazioni varie 
 
In caso di necessità telefonare a: (indicare almeno 2 numeri e fra parentesi la persona di riferimento (es. padre,madre, etc. con relativi nominativi) 

1. tel. ____________________________ - _________________________________________________________________________ 

2. tel. ____________________________ - _________________________________________________________________________ 

Notizie varie 
 
 Il bambino è già stato in vacanza da solo  SI NO se SI, ci va volentieri 

__________________________________________________ 

 Ritenete sia vivace – nervoso – tranquillo – autonomo – non autonomo _________________________________________________________ 

 Altro ______________________________________________________________________________________________________________ 

Notizie personali 
 
NOTIZIE ANAMNESTICHE del bambino  

Malattie pregresse _______________________________________________________________________________________________________ 

Esame obiettivo __________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Il bambino deve seguire qualche dieta particolare SI NO se SI, allegare certificato medico 

 Ha sofferto o soffre di qualche malattia importante SI NO se SI, quale ____________________________ 

 In che anno ne ha sofferto ________  Sta ancora seguendo cure mediche  SI NO 

 Devono essere continuate anche durante il soggiorno  SI NO se SI, allegare certificato e terapia medica 

 E’ allergico a qualche medicinale SI NO  quale ____________________________________ all. certificato medico 

 E’ allergico a qualche sostanza       SI NO   quale ____________________________________ all..  certificato medico 

 E’ allergico a qualche alimentoSI          NO          quale ____________________________________all. certificato medico 

 Soffre di stitichezza SI NO acetonemia SI NO mal d’auto  SI NO enuresi SI NO 

 Deve portare durante il soggiorno: 

 a) apparecchio correttivo ai denti SI  NO b) apparecchio acustico SI  NO c) scarpe ortopediche  SI  NO d) occhiali SI NO 

Controllo pediculosi __________________________________________________________________________________________ 

Altro ____________________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE ________________________________________________________ 

 

NOTIZIE RELATIVE AL PERIODO DI SOGGIORNO (a cura del medico della struttura) 

VISITA ARRIVO ______________________________________________________________ firma e timbro _________________________ 

VISITA PARTENZA ___________________________________________________________ firma e timbro ______________________________ 

NOTE 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
All’atto dell’iscrizione dovrà essere consegnata la documentazione relativa ad eventuali allergie, intolleranze, diete speciali  ecc. 

I certificati e le terapie mediche devono essere obbligatoriamente allegate in busta chiusa. 

La mancata consegna della documentazione solleva sin d’ora la Cooperativa –da qualsiasi responsabilità in merito alla mancata 

comunicazione. 

  



 

 

 

SCHEDA PERSONALE (da inserire nella borsa da viaggio) 
 
NOME: ____________________________________ COGNOME: _________________________________ 

SCUOLA ________________________________________ Classe _____________ sezione ____________ 

TURNODAL ________________ AL ________________ 

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

CAMERA _____________________ PIANO __________ 

Indumenti consigliati, preghiamo indicarne la quantità 
 

DESCRIZIONE NUM
ERO 

È facoltà dei genitori inserire altri 
indumenti oltre quelli descritti. 

Slip ( cons. 5 paia)  Tutto il corredo dovrà essere racchiuso in  

Calze (cons. 5 paia)  una borsa da viaggio. 

Canottiere intime  (cons. 3)  Nota: la cooperativa non sarà responsabile 

Magliette maniche corte (cons. 3)  degli effetti personali smarriti o dimenticati  

Pantaloni lunghi (cons. 1)  durante il soggiorno 

Tuta da ginnastica (cons. 2)   

Felpe o maglioni (cons. 1)   

Pile (cons. 1)  Si consiglia di siglare gli indumenti per un  

accappatoio (cons. 1) o Telo di spugna (cons. 1)  più facile riconoscimento 

asciugamano personale (cons. 2)   

Pigiama (cons. 2)   

Ciabatte da camera (cons. 1) anche in gomma   

Scarpe da ginnastica (cons. 1)   

Scarponcini da montagna  o doposci   

Calzamaglia (cons. 2)   

Pantaloni da montagna o da sci (cons. 2)   

Calze di lana (cons. 2 paia)   

Calze normali (cons. 2 paia)   

Cappello e guanti   

Giacca a vento   

Occhiali da sole (obbligatori)  Busta contenente: spazzolino, dentifricio,  

Crema solare (alta protezione anche per le labbra)  pettine/spazzola, ecc. 

Zainetto per escursioni   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

DA CONSERGNARE AL MOMENTO DELL’ARRIVO in Aprica (in busta chiusa) 

 

Dichiaro di consegnare a mio figlio/a ________________________________________________________________ 

la somma in contante (contenuta nella presente busta) di €. ______________________________________________ 

 Firma 

 ________________________________ 

 
D E N A R O 

Data              D E S C R I Z I O N E E N T R A T E 

  
contanti alla partenza €. 

 

  
 

 

  
 

 

  
Totale Entrate   €. 

 

  
Totale Uscite    €. 

 

  
Differenza    €. 

 

Data                C A U S A L E    D E L L E    S P E S E U S C I T E 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

Si consigliano €.20,00 per eventuali piccole necessità personali. 

 

 
 
 
 


