
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI PERSONALI DI CHI PARTECIPA AL CAMPO 

COGNOME E NOME del partecipante al campo 

NATO A IL 

RESIDENTE IN VIA N.  

CAP CITTA’ 

CODICE FISCALE  

 

 

 

SUMMER CAMP 2024 SOGNO NUMERO2 
MODULO PRE-ADESIONE 

 



 
AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti, genitori del minore: 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato a _________________________________________ Il ______________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ n. _______________________ 

Tel. ________________________________________cell. ________________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ 

Nato a _________________________________________ Il ______________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ n. _______________________ 

Tel. ________________________________________cell. ________________________________________ 

 
DANNO L’ASSENSO ALLA PARTECIPAZIONE, della figlia/o a partecipare al SUMMER CAMP 2024 per Bambini e Ragazzi dal 21 al 
28/07/2024  ACCONSENTONO affinché il figlio minore sia accompagnato dal sig. Gianfranco Speranza nato a Crocetta del Montello 
TV il 3.6.1956 residente in Preganziol TV, via Sambughè 152/b, in qualità di Presidente di Sogno Numero 2 Anteas A.P.S. con sede in 
Treviso Borgo Mestre, 107, per il periodo sopra indicato, al campo estivo esperienziale in Trentino - Segonzano, TN, Casa Vacanze 
Magnola. 

Con la compilazione del presente modulo acconsento al trattamento dei dati secondo il Regolamento Ue 2016/679, noto come 
GDPR (General Data Protection Regulation) – relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento e alla libera 
circolazione dei dati personali. 
 

Dichiara altresì di rispettare lo Statuto dell’Associazione e di attenersi alle deliberazioni degli Organi Sociali. 
 

Con la presente autorizzo altresì la pubblicazione delle proprie immagini o riprese effettuate durante gli eventi. L’utilizzo  
delle immagini (sia per la pubblicazione su spazi virtuali di proprietà Sogno Numero2, sia per prodotti editoriali) sono da 
considerarsi effettuate in forma gratuita. Il consenso all’utilizzazione delle immagini potrà essere sempre revocato previa 
richiesta scritta al Direttivo Sogno Numero2. 

Data________________________________ 
 
 
Firma del genitore  ____________________________     Firma del genitore ___________________________________ 
 
 
La quota di partecipazione e di € 585,00. (in occasione del Natale la quota è di 545,00). La domanda di adesione al progetto  e da consegnare 
accompagnata dal versamento di un acconto di € 200,00, per partecipante più € 25,00 per tesseramento annuale all’Associazione, qualora non fosse 
già stato fatto. In caso di maggiori adesioni rispetto al numero di partecipanti previsto (30), verrà presa in considerazione la data di iscrizione. 
 


