
CENTRI ESTIVI ARDOR 2021
Il/La  sottoscritto/a  Sig./Sig.ra  _____________________________________________________________________

C.F. __________________________________ nato/a a ___________________________ il ____/____/____, residente

a ______________________________________ indirizzo ________________________________________________

CAP _______________ Tel. ______________________ Cell. _____________________________________________

e-mail  ________________________________________________________________________,  nella  sua  qualità  di

_______________________________  (genitore/tutore) avente la legale rappresentanza

E

Nota: in caso di firma e compilazione di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze sanzionatorie per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti  a verità e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

(Il/La  sottoscritto/a  Sig./Sig.ra  _____________________________________________________________________

C.F. __________________________________ nato/a a ___________________________ il ____/____/____, residente

a ______________________________________ indirizzo ________________________________________________

CAP _______________ Tel. ______________________ Cell. _____________________________________________

e-mail  ________________________________________________________________________,  nella  sua  qualità  di

_______________________________  (genitore/tutore) avente la legale rappresentanza)

DEL MINORE PARTECIPANTE

(cognome e nome) _______________________________________________________________________________, 

C.F. ______________________________________ nato/a a _______________________ il ____/____/____, residente

a ________________________________ indirizzo ____________________________________ CAP______________

Tel. 1 ______________________ Tel. 2 ______________________

CHIEDE

che il minore rappresentato venga iscritto ai “Centri Estivi Ardor 2021” (di seguito “Centri Estivi” o “Centro Estivo”) 
organizzati dalla Società Cooperativa Sportiva Dilettantistica Ginnastica Ardor (di seguito “Ardor” o “Ginnastica 
Ardor”) per i seguenti periodi e opzioni orarie (barrare i periodi e le opzioni orarie prescelte, anche più di un’opzione):

PERIODI (barrare i periodi richiesti)*:

o 1°: DAL 7 ALL'11 GIUGNO o 7°: DAL 19 AL 23 LUGLIO

o 2°: DAL 14 AL 18 GIUGNO o 8°: DAL 26 AL 30 LUGLIO

o 3°: DAL 21 AL 25 GIUGNO o 9°: DAL 2 AL 6 AGOSTO

o 4°: DAL 28 GIUGNO AL 2 LUGLIO o 10°: DAL 23 AL 27 AGOSTO

o 5°: DAL 5 AL 9 LUGLIO o 11°: DAL 30 AGOSTO AL 3 SETTEMBRE

o 6°: DAL 12 AL 16 LUGLIO o 12°: DAL 6 AL 10 SETTEMBRE
*NB: i vari periodi saranno confermati solo ad avvenuta iscrizione di un minimo di 10 partecipanti, per le 2 
settimane centrali di agosto è possibile esprimere richiesta alla segreteria dell'Ardor entro il 31 luglio.
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OPZIONI ORARIE:
o OPZIONE 1: accoglienza fascia oraria 8:00/9:00 / uscita ore 12:30/13:00 senza pranzo € 60.00
o OPZIONE 2: accoglienza fascia oraria 8:00/9:00 / uscita ore 14:00/14:30 con pranzo € 100.00
o OPZIONE 3: accoglienza fascia oraria 8:00/9:00 / uscita ore 17:00 con pranzo € 120.00
o OPZIONE 4: fino ad un massimo di 3 giornate full time con pranzo € 90.00

QUOTE INTEGRATIVE PER   CORSI POMERIDIANI DI GINNASTICA (ORE 17:00)*  :

o CORSO DI 2 ORE A SETTIMANA (2 volte x 1 ora) € 10.00
o CORSO DI 3 ORE A SETTIMANA (2 x 1,5 ore o 3 x 1 ora) € 15.00
o CORSO DI 4+ ORE A SETTIMANA € 20.00
*NB: confrontarsi con gli istruttori di riferimento per individuare l'inserimento dell'iscritto nel corso idoneo

SCONTISTICHE:
- 10 € sulla quota settimanale ogni 2 settimane di iscrizione (cumulabili)
- 10 € sulla quota se porti un fratello, oppure un amico non tesserato all'Ardor
*nb: entrambe le scontistiche NON sono cumulabili

INFORMAZIONI UTILI:

Eventuali  allergie  e  intolleranze  alimentari  dell’iscritto  e  relative  precauzioni  da  seguire:

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

eventuali  scelte  alimentari  etnico  culturali:  __________________________________________

________________________________________________________________________________

AUTORIZZA

la Ginnastica Ardor, al termine delle attività giornaliere previste, a consegnare il minore iscritto alle persone di fiducia 
di seguito indicate:

-  Nome  e  Cognome  __________________________________________  qualifica  ___________________

nato/a a _____________________________ il ____/____/_________, Tel. ___________________________;

-  Nome  e  Cognome  __________________________________________  qualifica  ___________________

nato/a a _____________________________ il ____/____/_________, Tel. ___________________________;

-  Nome  e  Cognome  __________________________________________  qualifica  ___________________

nato/a a _____________________________ il ____/____/_________, Tel. ___________________________;

***************

TESSERAMENTO

L’iscritto è già tesserato presso la Ginnastica Ardor: SI                NO
Se non tesserato, il sottoscritto

DICHIARA
di aver visionato i regolamenti  degli Enti di Promozione Sportiva e delle Federazioni Sportive Nazionali  a cui la
Ginnastica Ardor è affiliata, nonché di aver preso conoscenza delle polizze assicurative applicabili in virtù di dette
affiliazioni,  gli  estratti  delle  quali  sono  presenti  nella  segreteria  dell’Ardor  e  nel  sito  internet
www.ardor1908.it/documenti-utili e  nei  rispettivi  siti  internet  degli  Enti  di  Promozione  Sportiva  e  Federazioni
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Nazionali (www.aics.it, www.csen.it, www.federginnastica.it). Dichiara altresì di essere compiutamente informato/a su
modi e termini per ampliare le garanzie assicurative già incluse con il tesseramento ordinario agli Enti di Promozione
Sportiva o alle Federazioni Sportive Nazionali, avendo la facoltà di aderire, a seguito di specifica richiesta, a formule
assicurative integrative alle coperture assicurative base, con le modalità previste dalle rispettive polizze*. Pertanto

CHIEDE
che la  Ginnastica Ardor  effettui  il  tesseramento  del  minore  per  la  stagione 2020/2021 ad un Ente  di  Promozione
Sportiva o a una Federazione Sportiva Nazionale a cui l’Ardor è affiliata, prendendo atto che in tal modo opererà la
copertura assicurativa connessa a tale tesseramento.

* N.B.: L’adesione a polizze assicurative integrative potrà essere effettuata, ad istanza dell’interessato, con le modalità
indicate nei siti degli Enti di Promozione e delle Federazioni Sportive Nazionali a cui l’Ardor è affiliata.
Il  costo  del  tesseramento  e  delle  eventuali  adesioni  a  polizze  assicurative  integrative  è  a  carico  del  tesserato,  da
corrispondere all’atto dell’iscrizione.

AUTORIZZA
1) il minore a partecipare a tutte le attività organizzate nell’ambito del Centro Estivo della Ginnastica Ardor, sollevando
da ogni  responsabilità  la  Ginnastica  Ardor  Soc.  Coop.  Sportiva  Dilettantistica  e  i  suoi  collaboratori  per  infortuni
riportati  dal  minore  e/o  per  danni  cagionati  dal  minore  a  persone,  animali  o  cose  come  conseguenze  derivanti
dall’inosservanza delle disposizioni, degli ordini e delle prescrizioni impartiti dai collaboratori nonché delle norme di
buon comportamento e civile convivenza, rispetto verso i compagni, il personale, i locali e le strutture;
2) il  minore a partecipare,  oltre che alle attività organizzate presso la sede dell’Ardor,  anche alle eventuali attività
organizzate presso l’adiacente Parco delle Farfalle, ivi compresa l’eventuale attività di equitazione che saranno svolte
presso il maneggio di cui è titolare la S.S.D.A.R.L. Pegaso Pony Club, acconsentendo al minore altresì di effettuare tutti
gli eventuali spostamenti per recarsi al parco e per tornare alla sede della Ginnastica Ardor, accompagnato a piedi dai
collaboratori dell’Ardor attraverso i percorsi interni al Parco delle Farfalle;
3) il minore a partecipare anche alle eventuali attività di nuoto presso il “Centro Sportivo Plebiscito” sito in Padova, via
Geremia n.2/2, presso il quale il minore sarà accompagnato a piedi dagli educatori oppure con la navetta all’uopo messa
a disposizione dai gestori del Centro Sportivo Plebiscito che preleverà il minore direttamente dai locali dell’Ardor. Al
termine delle attività presso il “Centro Sportivo Plebiscito”, il minore sarà riaccompagnato all’Ardor con le medesime
modalità;
4) la Ginnastica Ardor e i suoi collaboratori a vietare al minore la partecipazione a determinate attività del Centro Estivo
o, nei casi più gravi, all’esclusione della frequentazione del medesimo, a fronte gravi inadempienze da parte del minore
o al mancato rispetto delle disposizioni impartite dagli educatori.
Autorizzando  la  partecipazione  alle  attività  del  centro  estivo  (ivi  comprese  specificamente  quelle  del  nuoto  e
dell’equitazione nei termini sopra indicati), i sottoscritti

DICHIARA
 di essere a conoscenza del programma, delle modalità temporali e spaziali in cui si svolgeranno tutte le attività

a cui parteciperà il minore nel corso del Centro Estivo della Ginnastica Ardor.
 di conoscere ed accettare i c.d. rischi atletici insiti nel normale svolgimento delle attività ludico/sportive svolte

nel corso del Centro Estivo, che di esse ne costituiscono caratteristiche essenziali ed intrinseche e di manlevare
la Ginnastica Ardor S.C.S.D. e i suoi collaboratori da ogni responsabilità per colpa.

 di essere a conoscenza e di accettare che la custodia di denaro e/o oggetti preziosi è consentita soltanto tramite
consegna di detti beni all’ufficio di segreteria della Ginnastica Ardor.

 di conoscere, accettare ed impegnarsi ad osservare quanto prescritto dai regolamenti approvati dalla Ginnastica
Ardor;

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER L’ISCRIZIONE:
1) Modulo di adesione al centro estivo compilato in ogni sua parte;
2) Liberatoria immagini (all.1) firmata da entrambi i genitori del minore;
3) Copia di certificato medico per attività sportiva non agonistica (non sono valide autocertificazioni). Sono validi i
certificati medici per attività non agonistica ottenuti per attività svolte durante l’anno o quelli agonistici in corso di
validità;
4) Ricevuta di pagamento della quota di iscrizione e dell'eventuale quota di tesseramento una tantum di 20 €.

ATTENZIONE:  DI  FRONTE  AL  MANCATO  PERVENIMENTO  DELLA  DOCUMENTAZIONE  SOPRA
ELENCATA O ALLA MANCATA O PARZIALE COMPILAZIONE DEL MODULO DI ISCRIZIONE, NON
SARA’ CONSENTITA L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO.
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- All’atto dell’iscrizione,  è richiesta una  caparra confirmatoria di € 30,00 per ogni settimana di iscrizione non
rimborsabile in caso di disdetta, salvo malattia attestata da certificato medico. La caparra sarà comunque restituita in
caso di mancato raggiungimento del numero minimo di 10 partecipanti per la settimana di iscrizione.
- I giorni di frequenza non usufruiti per assenza dell’iscritto non daranno diritto a rimborsi. L’annullamento di settimane
già prenotate sarà accettato se fatto entro 15 giorni prima della data di inizio dell’effettiva frequenza.
-  Nel  caso  di  ritardi  improvvisi  dovuti  ad  imprevisti,  il  genitore/tutore  provvederà  ad  avvisare  tempestivamente  i
responsabili del Centro Estivo.
- L’Ardor si riserva il diritto di annullare l’iniziativa in qualsiasi momento se ciò risultasse necessario e a fronte del
mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti.
- La quota dovrà essere versata per bonifico al seguente IBAN:

IT 55 I 01030 12150 000003183418
CAUSALE: “Centri estivi Ardor 2021 - nome e cognome del minore - periodo di frequenza”.
NB: La ricevuta del pagamento dovrà essere esibita il primo giorno di check-in agli educatori o alla segreteria

Padova, li ______________________

           Firma genitore 1: __________________________________________

           Firma eventuale genitore 2: __________________________________________

Nota: in caso di firma e compilazione di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze sanzionatorie per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti  a verità e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

                                                 
******************

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi del’art. 13 del Regolamento Generale UE sulla protezione dei dati personali n. 679/2016)

Il/La sottoscritto/a  Sig./Sig.ra_________________________________________________ nella  sua qualità  di  legale
rappresentante del minore ________________________________________________ (entrambi come sopra censiti),
dichiara di  aver  visionato l’Informativa estesa di  cui  all'art.  13 del  del  GDPR 679/2016 presente sul  sito internet
www.ardor1908.it all’interno della sezione privacy, oltre che nei locali della Segreteria dell’Ardor e pertanto,  oltre a
prestare  il  consenso  obbligatorio  per  il  trattamento  dei  dati  personali  proprio  e  del  minore  di  cui  ha  la
rappresentanza per le finalità primarie del trattamento (Paragrafi B e C dell’informativa)
(barrare la propria scelta)

 presto  lo  specifico  consenso  al  trattamento  dei  dati  sensibili,  come  definiti  nell’Informativa,  per  le  finalità
illustrate  al  paragrafo  e della  medesima Informativa,  ivi  incluse  le  ipotesi  di  comunicazione  e  diffusione  (ad
esclusione della diffusione dei dati sanitari)                 SI      NO

 presta specifico consenso opzionale al trattamento dei dati personali per Finalità di Marketing come illustrato al
Paragrafo F dell’Informativa           SI    NO

 presta specifico consenso opzionale al trattamento dei dati personali rappresentato dalla comunicazione a terzi dei
dati per Finalità di Marketing in senso lato come illustrato al Paragrafo F.1 dell’Informativa         SI    NO

Padova, li _________________________

_________________________________
               (firma)

SCSD GINNASTICA ARDOR
VIA DEL PLEBISCITO 50/1 35133 PADOVA

CF/PI 00679770289
TEL-FAX 049/610774

    INFO@ARDOR1908.IT      WWW.ARDOR1908.IT 4 di 4

mailto:INFO@ARDOR1908.IT
http://www.ardor1908.it/

