


Informazioni Centro es�vo VIA BOCCEA 590 

A.C.R.S.D. IL RAGGIO 

 

I bambini saranno segui� da animatori professionali (un animatore ogni 8/10 bambini) che organizzeranno i 
gruppi per i giochi e le diverse a�vità a seconda della loro età. Sarà sempre presente un responsabile capo-
animatore. 

Le a�vità che organizziamo ripropongono in piccolo i laboratori che svolgiamo durante l’anno (teatro, 
laboratori crea�vi, ballo…); non mancheranno sport, giochi colle�vi e diver�mento. Sarà presente una 
piccola piscina gonfiabile per rinfrescarsi e fare giochi d'acqua. 

 

Il pranzo ci viene fornito da un catering che consegna i pas� appena cucina� e tenu� in caldo da apposi� 
contenitori; ogni pasto comprende primo, secondo, contorno e merenda per il pomeriggio. 

 

Di seguito la giornata �po del nostro centro es�vo: 

 

8.00-9.00: Accoglienza  

9.00-10.00: a�vità e laboratori 

10.00-10.30: merenda 

10.30-12.30: a�vità spor�ve e giochi all’aperto 

12.45-13.45: pranzo 

14.00-15.15: a�vità so� e riposo 

15.15-17.00: merenda, a�vità e laboratori. 

 

Iscrizione: 10€ comprensiva di assicurazione 

1 se�mana senza pranzo: 55€ 

1 se�mana con pranzo: 85€ 

Pranzo in aggiunta: 6€ al giorno 

 

Materiale da portare: borraccia, cappellino e (in caso di opzione con  catering) merenda per la ma�na, 
costume per i giorni in cui si svolgono a�vità e giochi con l’acqua. 

 

Per qualsiasi altra informazione non esitate a contatarci. 

Paolo 380 8963921 



7        Spett.le Consiglio Direttivo 
         
 
 
 
Roma, lì ……………………. 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………. 
 
nato/a  a …………………………. Prov. ………………..  il ………………… 
 
residente a ………………….. …. Indirizzo ……………………………............................ 
 
CAP ……………………………… N. cell. …………………………………………………. 
 
Tel. abit. ………………………… E-mail …………………………………………............. 
 
 

CHIEDE 
 
L’ammissione in qualità di Socio del proprio figlio/a all’Ass. Cult. Il Raggio: 
 
cognome e nome……………………………………………………………………………. 
 
data e luogo di nascita……………………………………………………………………… 
 
residenza (se diversa da quella del genitore) …………………………………………………… 
 
codice fiscale: ……………………………………………………………………………….. 
 
All’uopo, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 
• di essere a conoscenza delle norme Statutarie dell’Associazione e di accettarle; 
• di rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti; 
• di avere avuto le informazioni di cui all’art.13 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 recante il 

nuovo codice in materia di protezione dei dati personali consento al loro trattamento, per il 
perseguimento degli scopi istituzionali dell’ente. 

• di consentire che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti e/o federazioni sportive a cui 
l’Associazione aderisce e da questi trattati nella misura idonea all’adempimento degli obblighi previsti 
dalla legge e dalle norme statutarie. 

• dichiaro inoltre che mio figlio/a possiede tutti i requisiti sanitari richiesti e di essere idoneo all’attività 
sportiva praticata nell’ambito associativo, esonerando l’Associazione da ogni responsabilità in merito. 

 
(solo per le attività sportive, comprese Pilates, Yoga, Ginnastica e Tai Chi) 
 

• dichiaro di essere a conoscenza di dover consegnare il certificato per attività sportiva non 
agonistica 

 
 

Il delegato         La parte    
 
 
 
 
L’ammissione a Socio è contestuale all’accettazione della presente domanda.                                     
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