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ISCRIZIONE AL CENTRO RAGAZZI CAFASSE – ESTATE 2026 

Modulo valido per la fascia di età 6 – 14 anni 

(dalla prima elementare alla terza media) 
 

Le pagine seguen+, debitamente compilate e so4oscri4e, potranno essere consegnate 
all’ente organizzatore Damamar ODV ETS: 

- presso l’ufficio in piazza Vi4orio Veneto 18, Cafasse (di fronte al Comune) 
- con una scansione, ben leggibile, inviata in formato pdf all’indirizzo mail 

centroragazzi.cafasse@damamar.it 

La consegna dovrà avvenire entro MERCOLEDI 10 GIUGNO, termine ul+mo per le iscrizioni. 
Dopo tale data, la priorità acquisita al momento della pre-adesione (per chi ha effe4uato la 
pre-adesione nelle scorse seNmane tramite il sito del Comune) verrà meno. 

La pagina 8 (l’ul+ma) potrà essere conservata (non consegnata) in quanto con+ene 
informazioni importan+ rela+ve allo svolgimento delle aNvità. 

Dopo il 10 giugno, sarà ancora possibile iscriversi fino a esaurimento pos? secondo i seguen+ 
criteri di priorità: 

1) frequentan+ le Scuole di Cafasse 
2) residen+ a Cafasse non frequentan+ le Scuole 
3) altri (non frequentan+ e non residen+) 

Il giorno venerdì 12 giugno 2026, alle ore 18:00, presso i locali della Parrocchia di Cafasse 
(via Monasterolo 4) si svolgerà l’incontro di presentazione delle aHvità a cui sono invita+ 
tuN i genitori. 
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DATI PERSONALI 

 

Figlio/a: 

Cognome …………………….…………..………………..……… Nome ………………..…………………….………………………………………. 

Nato/a il ………………….……………. a…………..………………………………. Codice fiscale ……………………………………………….. 

Residente a………………….…………………………Indirizzo…………………………………………………………………………………………. 

Scuola frequentata nell’a.s. 2025/2026…………………………………………………………Classe………………………………………. 

Eventuali allergie e/o intolleranze: …………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eventuali medicinali/terapie in corso : ……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Genitore: 
 

Cognome …………………….…………..………………..………. Nome ………………..…………………….……………………………………… 

Nato/a il ………………….……………. a…………..………………………………. Codice fiscale ……………………………………………….. 

Residente a………………….…………………………Indirizzo…………………………………………………………………………………………. 

Telefono………………………………….……………………. E-mail ……………………………………………….……………………................ 

Genitore: 

Cognome …………………….…………..………………..………. Nome ………………..…………………….……………………………………… 

Nato/a il ………………….……………. a…………..………………………………. Codice fiscale ……………………………………………….. 

Residente a………………….…………………………Indirizzo…………………………………………………………………………………………. 

Telefono………………………………….……………………. E-mail ……………………………………………….……………………................ 
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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

Io soGoscriGo/a ………………………………………………………… genitore di ……………………………………………………………….. 

chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al Centro Ragazzi Cafasse – Estate, organizzato da Damamar ODV ETS in 
partenariato con Crisalide S.C.S. Impresa sociale, per il periodo dal 15 giugno al 31 luglio 2026. Mi impegno a 
consegnare la copia dei seguenQ documen3 di mio figlio/a, necessari anche ai fini amministraQvi e 
assicuraQvi: 

- fotocopia carta d’idenQtà del minore; 
- fotocopia tessera sanitaria – codice fiscale del minore; 
- eventuale documentazione uQle riguardante patologie, allergie ecc. 

INSERIMENTO RICHIESTO. Segnare con X le seBmane d’interesse 

Prima settimana 
15/06 – 19/06 

 

Seconda settimana 
22/06 – 26/06 

 

Terza settimana 
29/06 – 03/07 

 

Quarta settimana 
06/07 – 10/07 

 

Quinta settimana 
13/07 – 17/07 

 

Sesta settimana 
20/07 – 24/07 

 

Settima settimana 
27/07 – 31/07 

 

 

USCITA AL TERMINE DELLA GIORNATA. Segnare con X le voci di interesse (eventuali modifiche saranno da 
concordare con il coordinatore del servizio). 

o Al termine della giornata mio figlio/a uscirà accompagnato da un genitore 

o Al termine della giornata autorizzo mio/a figlio/a ad uscire in autonomia 

o Al termine della giornata mio figlio/a uscirà accompagnato da una persona da me delegata: 

Nome e cognome Numero doc. Numero di telefono 
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SERVIZIO DI PRE-CENTRO E POST-CENTRO. Segnare con X le voci di interesse. 

o Richiedo l’iscrizione di mio figlio/a al servizio di Pre-Centro dalle ore 7:30 alle ore 8:00 

o Richiesto l’iscrizione di mio figlio/a al servizio di Post-Centro dalle ore 17:00 alle ore 17:30 

Eventuali note organizzaQve uQli alla frequenza di quesQ servizi …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

COMUNICAZIONI TRAMITE WHATSAPP 

Autorizzo l’inserimento del numero di telefono …………………………………………………………… nella lista broadcast 

che verrà creata su Whatsapp dagli organizzatori del Centro Ragazzi Cafasse – Estate e che verrà uQlizzata dai 

medesimi per fornire informazioni e inviare avvisi relaQvi allo svolgimento delle aZvità.  

Luogo e data …………………………………………………………………… Firma………………………………………………………….. 

N.B.: la lista broadcast NON è un gruppo Whatsapp: i numeri di telefono sono visibili solo agli organizzatori. 

Per ricevere i messaggi inviaQ tramite lista è NECESSARIO aver salvato sulla propria rubrica il numero di 

telefono da cui saranno inviaQ (se il numero non è salvato, per moQvi di sicurezza Whatsapp non consegnerà 

il messaggio). Il numero da salvare in rubrica, col nome di Federico OGani (coordinatore del servizio per 

Damamar ODV ETS) è 327 1003558. 

AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DURANTE L’ORARIO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ 

Io soGoscriGo/a ………………………………………………………… genitore di ……………………………………………………………….. 

autorizzo 

mio/a figlio/a a partecipare alle uscite (aZvità esterne, passeggiate, spostamenQ sul territorio anche con l’uso 
di mezzi di trasporto noleggiaQ con conducente) organizzate da Damamar ODV ETS nell’ambito dello 
svolgimento del progeGo Centro Ragazzi Cafasse – Estate, nel periodo di aZvità compreso tra il 15 giugno e 
il 31 luglio 2026, secondo il calendario che sarà comunicato dai responsabili del servizio. 

 

Luogo e data …………………………………………………………………… Firma………………………………………………………….. 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 
 

 

L’Associazione Damamar nella qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai 

sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito 'GDPR', con la presente La informa che 

la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali 

e che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela 

della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

I Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa                                                    

sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. 

Ai fini dell'indicato trattamento, il Titolare potrà venire a conoscenza di categorie particolari   di 

dati personali ed in dettaglio: 

-        Dati personali (nome, cognome, luogo e data di nascita) 

I trattamenti di dati personali per queste categorie particolari sono effettuati in osservanza 

dell'art 9 del GDPR. 

I Suoi dati personali potranno inoltre essere utilizzati per le seguenti finalità: 

A. Amministrazione e gesQone dei partecipanQ alle aZvità 

B. Pubblicazione di foto e video sui social; 

C. Riprese video e foto 

Il conferimento dei dati è per Lei facoltativo riguardo alle finalità sopraindicate alle lettere B e 

C, ed un suo eventuale rifiuto al trattamento non compromette la prosecuzione del rapporto o 

la congruità del trattamento stesso. 

Modalità del trattamento. I suoi dati personali potranno essere trattati nei seguenti modi: 

• affidamento a terzi per operazioni di elaborazione; 

• elaborazione di daQ raccolQ da terzi; 

• traGamento a mezzo di apparecchiature informaQche; 

• traGamento manuale a mezzo di archivi cartacei; 

• verifiche e modifiche dei daQ solo ad istanza di parte. 

Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR e mediante 

l'adozione delle adeguate misure di sicurezza previste. 

Comunicazione: i suoi dati saranno comunicati esclusivamente a soggetti competenti e 

debitamente nominati per l'espletamento dei servizi necessari ad una corretta gestione del 

rapporto, con garanzia di tutela dei diritti dell'interessato. 
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I suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente autorizzato dal Titolare e in 

particolare, dalle seguenti categorie di addetti: 

• Direzione e amministrazione; 

• InsegnanQ e staff; 

• Animatori 

I suoi dati potranno essere comunicati a terzi debitamente nominati Responsabili al 

trattamento, in particolare: 

• nell'ambito di soggeZ pubblici e/o privaQ per i quali la comunicazione dei daQ è 

obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque funzionale 

all'amministrazione del rapporto; 

Diffusione. I dati potranno essere diffusi presso: 

• Pubblicazione di foto e video sui social; 

Fermo restando il divieto assoluto di diffondere i dati idonei a rivelare lo stato di salute. 
 

Periodo di Conservazione. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle 

finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei 

Suoi dati personali è: 

• stabilito per un arco di tempo correlato all'espletamento dei servizi erogaQ; 

• stabilito per un arco di tempo correlato al conseguimento delle finalità per le quali sono 

raccolQ e traGaQ e nel rispeGo dei tempi obbligatori prescriZ dalla legge. 
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Espressione del consenso informato sul trattamento dei dati e sull’utilizzo di foto e video 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

genitori del minore _______________________________________________________________________ 

dichiarano di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 ed 

esprimono il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati qualificati come personali dalla citata 

legge nei limiti, per le finalità precisati nell’informativa. 

             

Luogo e data _______________________ 

              

             Firma del genitore                                                       Firma del genitore 

 

_____________________________                        ______________________________ 

 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

genitori del minore _______________________________________________________________________ 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, 

prestano espresso consenso al trattamento dei dati personali per le finalità facoltative sotto riportate: 

 

• SI                      NO                     Riprese foto e video 

• SI                      NO                     Pubblicazione di foto sui social 
 

Luogo e data _______________________ 

              

            Firma del genitore                                                                  Firma del genitore 

 

_____________________________                              ______________________________ 
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ORGANIZZAZIONE DEL CENTRO RAGAZZI CAFASSE – ESTATE 

1. Ogni qualvolta il ragazzo non potesse venire o dovesse ritardare, il genitore è pregato di avvisare 
preven3vamente. 

2. La giornata seguirà quesQ orari: 

• Dalle ore 7:30 alle ore 8:00: Pre-Centro per chi ne ha faGo richiesta 

• Dalle ore 8:00 alle ore 9:00: ingresso 

• Dalle ore 9:00 alle ore 12:30: aZvità e giochi di gruppo 

• Dalle ore 12:30 alle ore 14:00: pranzo e gioco libero soGo la supervisione degli operatori 

• Dalle ore 14:00 alle ore 16:00: aZvità laboratoriale, svolgimento dei compiQ delle vacanze 

• Dalle ore 16:00 alle ore 17:00: uscita 

• Dalle ore 17:00 alle ore 17:30: Post-Centro per chi ne ha faGo richiesta 

3. Chi desidera avvalersi del servizio mensa, secondo condizioni e cosQ indicaQ sul sito del Comune, 
dovrà darne indicazione agli operatori del Centro Ragazzi ENTRO l’orario di ingresso alla maBna. È 
sempre possibile portare da casa il proprio pranzo al sacco. In occasione delle gite e di alcune uscite 
sul territorio sarà necessario PER TUTTI il pranzo al sacco e non sarà aZvato il servizio mensa. 
 

4. Materiale necessario da avere sempre con sé: 
• 1 cambio completo 
• 1 asciugamano 
• 1 boZglia/borraccia con il nome e cognome 
• 1 cappellino 
• 1 crema solare con il nome e cognome 
• merenda che consumeremo a metà maZna 

 

5. Le date, le des3nazioni e i cos3 delle gite saranno comunicaQ con congruo anQcipo.  
 

6. Indicare con X il livello di acqua3cità del proprio figlio/a, che sarà uQle per organizzare le aZvità di 
una o più eventuali gite in piscina. N.B.: sarà sempre garanQta la possibilità, anche per chi non entrasse 
in acqua, di svolgere aZvità alternaQve soGo la guida e la supervisione degli operatori. 
o Nessuna esperienza  
o Nuoto elementare con braccioli 
o Nuoto elementare senza braccioli 
o Nuoto autonomo 

 

7. Durante l’apertura dell’Estate Ragazzi, per qualsiasi problema o informazione, le famiglie potranno 
contaGare il numero 327 1003558 (Federico OGani, coordinatore del servizio per Damamar ODV ETS). 

 


