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M O D U L O   D I   I S C R I Z I O N E 
 

 
PROGRAMMA ________________________________ PERIODO_______________________ 
 
 
 
Cognome____________________________Nome________________________________Nazionalità__________________  
      (dati  del partecipante) 
 
Luogo di nascita _______________________________________________Data di nascita __________________________ 
 
Indirizzo_________________________________________CAP_______________Città ____________________________ 
 
Telefono/i____________________________________________________________________________________________ 
 
E - mail_______________________________________Codice Fiscale___________________________________________ 
 
Gradirei che mio/a figlio/a dormisse con __________________________________________________________________ 

 
DICHIARAZIONE DEI GENITORI 

 
      Affinché  la  YMCA  possa  provvedere  nel  miglior modo  possibile alla  crescita  di  ciascun partecipante,  dichiaro,  sotto la mia  
      piena  responsabilità,  che: 
 

 mio/a figlio/a  è  sano/a  e  non  presenta  (tranne quelli 
eventualmente dichiarati nella scheda medica)  problemi  
di  alcuna  natura  tali  che potrebbero arrecare danno a 
se stesso/a e/o ad altri partecipanti o essere di 
impedimento al normale svolgimento dell’attività; 

 
 in caso di malattia desidero che a mio/a figlio/a vengano 

prestate le cure di primo soccorso e, ove apparisse 
necessario, che venga ricoverato/a presso una struttura 
sanitaria pubblica. Qualora non potessi essere 
tempestivamente avvisato/a acconsento affinché la 
Direzione autorizzi ogni intervento ritenuto necessario 
dai sanitari;  

 
 è coperto dell’assistenza del Servizio Sanitario 

Nazionale; 

 è mio desiderio che mio/a figlio/a partecipi alle varie 
esperienze offerte ed esonero la YMCA da ogni 
responsabilità per eventuali incidenti che gli/le 
possano occorrere nonostante l’esercizio della 
normale diligenza da parte dell’organizzazione;  

 
 mio/a figlio/a parteciperà al programma fino alla fine 

del periodo prenotato; tuttavia prendo atto che la 
Direzione si riserva il diritto di allontanarlo/a per 
cattiva condotta o altri motivi che possano ledere il 
benessere suo/a e/o di altri partecipanti dandomene 
preavviso, anche telefonico, almeno 24 ore prima; 

 
 mi impegno a risarcire eventuali danni causati da 

mio/a figlio/a alla struttura ospitante e/o ai beni di 
altri partecipanti e/o terzi.  

 
        Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza del fatto che:                                                                                                                 
 

 l’organizzazione si riserva di annullare l’iscrizione nel 
caso in cui la Pubblica Autorità o altre circostanze 
impediscano lo svolgimento del programma; 

 

 che l’organizzazione non si assume nessuna 
responsabilità per la perdita o i danni subiti agli effetti 
personali dei partecipanti (anche se causati da altri 
partecipanti) se non depositati. 

 
 
Acconsento, infine, che eventuali foto/filmati effettuati durante lo svolgimento del programma prescelto, possano essere 
utilizzati  dalla YMCA per la promozione delle proprie attività e per la produzione di materiale informativo. 
                                               

  IL GENITORE   (o chi ne fa le veci) 
                                              

 _________________, li __________________                             ___________________________________ 
         
       (vedi anche  retro) 
            
 
 
 
 
 
 



 
       

                                                         ATTENZIONE 
 

 
Sempre  attenta all’evoluzione delle realtà giovanili e nell’ottica di dare un servizio educativo sempre migliore ai 
propri campeggisti, la YMCA, sulla scorta della sua esperienza pluridecennale, ha ritenuto di inserire, nel 
regolamento interno, le modalità di comportamento dei partecipanti autorizzati dai genitori a fumare. 
 
Per evitare ai piccoli campeggisti di ricevere esempi negativi da parte dei più grandi, per avere sempre un controllo 
vigile su tutti i partecipanti al campeggio e per la sicurezza di ognuno, si predisporrà un’area fumatori dove 
potranno recarsi, in orari prestabiliti ed in compagnia di alcuni leaders, i ragazzi fumatori. 
  
A tal fine, i genitori che volessero dare il permesso ai propri figli di recarsi in detta area dovranno sottoscrivere 
l’autorizzazione riportata in calce. 
 
Resta inteso che nei riguardi di tutti i ragazzi non autorizzati e comunque al di fuori dell’area ed in orari diversi da 
quelli prestabiliti dalla direzione, verranno adottati idonei provvedimenti disciplinari. 
 
 
 
Io sottoscritto_________________________________________  essendo  a  conoscenza che mio    
 
figlio_____________________________________ è  fumatore,   lo   autorizzo  a recarsi nell’area 
 
fumatori negli orari che saranno predisposti dalla direzione.  
 
           
 
 
  
            
           Firma 
 
Data___________________                                       _____________________________________  
 
 


