
 

  
LA DEA Cooperativa Sociale 

    

Il campus si svolgerà ogni settimana a partire dal 8 giugno 2025 e terminerà il 
4 settembre 2025 presso l’area didattica del Parco del Ticinello, Via 

Campazzino, Milano dalle ore 8:30 alle 16:30. 
 

E’ possibile usufruire del prolungamento dell’orario alle ore 17:00 
previo pagamento extra di euro 25,00 a settimana. 

 

QUOTA DI ISCRIZIONE AL CAMPUS:  

QUOTA DI ISCRIZIONE 20€ da versare contestualmente all’invio della scheda 
compilata. 

QUOTA DI FREQUENZA SETTIMANALE euro 180,00 PASTO INCLUSO   

OPZIONE con PRANZO AL SACCO DA CASA euro 150,00 

Saldo quota di frequenza da versare entro il 30 aprile 2026.  

Per iscrizioni di due fratelli/sorelle la quota per entrambi è di euro 310,00.  

Dalla terza settimana di frequenza in poi è prevista una riduzione della quota di euro 
30,00 a settimana. 

 



 
IN CASO DI RINUNCIA/DISDETTA  

LA QUOTA VERSATA NON POTRA’ ESSERE RESTITUITA. 
 

 

ATTIVITA’ PROPOSTE  

 

 

⮚ PSICOMOTRICITA’ ALL’APERTO  E GIOCHI DI SQUADRA 
⮚ LABORATORI DI ARTE E PITTURA  
⮚ LAVORAZIONE DELLA CRETA  
⮚ LABORATORI DI SCIENZE NATURALI 
⮚ PASSEGGIATE ALLA SCOPERTA DELLA FLORA E FAUNA 

CIRCOSTANTE CON ESPERTI BIOLOGI  
⮚ ATTIVITA’ DI ORTISTICA e GIARDINAGGIO 
⮚ GIOCHI D’ACQUA 

⮚ 



 

SCHEDA DI ISCRIZIONE        da compilare in stampatello 

NOME  COGNOME BAMBINO/A ____________________________________________________________  

DATA DI NASCITA _________________________________________________________________________ 

COD.FISCALE ____________________________________________________________________________ 

NOME E COGNOME MAMMA _______________________________________________________________ 

NOME E COGNOME PAPA’ __________________________________________________________________ 

RESIDENZA______________________________________________________________________________ 

mamma 

RECAPITI TELEFONICI:_________________________ INDIRIZZO EMAIL:______________________________ 

Papà 

RECAPITI TELEFONICI:_________________________ INDIRIZZO EMAIL:______________________________ 

 

INDICARE IL PERIODO DI FREQUENZA RICHIESTO

o DAL 8 AL 12 GIUGNO   

o DAL 15 AL 19 GIUGNO  

o DAL 22 AL 26 GIUGNO  

o DAL 29 GIUGNO AL 3 LUGLIO  

o DAL 6 AL 10 LUGLIO  

o DAL 13 AL 17 LUGLIO                    

o DAL 20 AL 24 LUGLIO  

o DAL 27 AL 31 LUGLIO   

o DAL 3 AL 7 AGOSTO  

o DAL 24 AGOSTO AL 28 AGOSTO  

o DAL 31 AGOSTO AL 4 SETTEMBRE 

o DAL 7 AL 11 SETTEMBRE 

 

 

DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA: 

NOME E COGNOME: _______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO:  ______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE:   ______________________________________________________________________      

    

CODICE IBAN PER BONIFICO BANCARIO:   

 IT 38 I 02008 01652 000106977333  

 BANCA UNICREDIT INTESTATO A LA DEA COOPERATIVA SOCIALE                           



 

I GENITORI _______________________________________________________________________ 
                           Cognome e nome MAMMA                                                                               cognome e nome PAPA’ 

 
AUTORIZZANO 

  
Il/La propri_ figli_  a uscire  dal Campus con altre persone maggiorenni (allegare COPIA documento)   

 

COGNOME E NOME __________________________________________________ 

TIPO DOCUMENTO  ___________ N._____________________________________ 

         

Il personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere 
il bambino e la possibilità di trattenere il bambino in sede qualora i dati della persona non 
corrispondessero a quelli indicati dal sottoscrittore del presente modulo, a meno che non ci sia un 
consenso scritto da parte di chi ne esercita la patria potestà.  
  
DATA____________________ FIRMA  DEL PAPA’ 

___________________________________________   

     FIRMA DELLA MAMMA _______________________________________ 

  
AUTORIZZANO 

Inoltre, la Cooperativa al consenso per l’esecuzione di foto del proprio figlio/a nell’ambito delle attività 
riguardanti i laboratori, e autorizza l’eventuale pubblicazione in Internet solo ed esclusivamente nel sito 
ufficiale della Cooperativa. Il sottoscritto/a autorizza il figlio/la figlia a partecipare a tutte le attività 
all'interno della sede. 

Non sono ammesse variazioni ai ritmi, tempi e metodi di lavoro, che possano interferire con le attività del 
gruppo. In caso di variazioni per necessità o emergenza le educatrici dovranno essere avvertite 
anticipatamente. Il programma delle attività potrà subire delle variazioni in base ad eventuali esigenze 
organizzative e alle condizioni meteorologiche. Le educatrici NON possono somministrare medicinali di 
qualsiasi natura.   
  
DATA____________________  

 

 FIRMA  DEL PAPA’ ___________________________________________   

     FIRMA DELLA MAMMA _______________________________________ 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 
Art. 13 REG UE 2016 / 679 (GDPR)  
 
Il Titolare del trattamento, La Dea Cooperativa Sociale tratterà i dati personali dell’interessato (figlio o soggetto su cui si eserciti 
la potestà) nonché del sottoscritto e di altri componenti del nucleo familiare, anche sensibili, in particolare i dati idonei a rivelare 
lo stato di salute.  
Le finalità del trattamento saranno necessarie per la valutazione dell’inserimento e per la gestione dell’interessato, in qualità di 
fruitore nell’ambito di progetti socio educativi – ricreativi che potranno consistere anche nella rilevazione dello stato di salute 
(allergie e / o intolleranze alimentari e / o patologie particolari certificate e non) e per adempimenti amministrativo contabili.    
Nell’ambito del servizio offerto i dati saranno comunicati all’affidatario del servizio e/o agli uffici ATS di riferimento, al fine di 
ottemperare a tutti gli obblighi legali e istituzionali e di comunicazione previsti. La base del trattamento per le finalità indicate 
consiste nel consenso esplicito dell’interessato e nell’attuazione degli obblighi di legge cui è soggetto il titolare. La durata della 
conservazione delle informazioni seguirà i termini di legge previsti per la dismissione della documentazione in oggetto. La 
comunicazione dei dati ed il relativo consenso sono requisiti necessari per la instaurazione del rapporto con La Dea Cooperativa 
Sociale. L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e di esercitare altri diritti come 
la rettifica o la cancellazione, ma solo nelle forme, con i limiti e nei modi previsti dalle materie legali vigenti, l’interessato ha 
comunque sempre diritto di reclamo presso un’autorità di controllo. Nell’ambito delle attività ricreative e istituzionali, anche in 
occasione di uscite e/o momenti formativi, potranno essere raccolte immagini, foto e video per finalità educative, pedagogico-
didattiche e di divulgazione interna come pubblicazioni. Mentre in relazione a strumenti di diffusione come i social network (v. 
Facebook e WhatsApp) e altri strumenti interattivi, sarà cura dei responsabili incaricati evitare di inquadrare volti o altri caratteri 
fisici identificativi. Nel contesto di eventi e / o progetti organizzati, i genitori o altri congiunti presenti non dovranno divulgare 
filmati che possano riprendere soggetti diversi dai propri familiari, in questi casi La Dea Cooperativa Sociale non risponderà di 
eventuali problematiche legate alla riservatezza connesse.  
Nei limiti delle finalità e delle modalità definite nella presente informativa, sono altresì oggetto di trattamento i dati attinenti 
alla temperatura corporea misurata al momento dell’ingresso al Campus. 

 
 
 

CONSENSO DELL’INTERESSATO ART. 7 e 9 lettera a) REGOLAMENTO UE 2016/679 Campus estivo  
Visto il documento di Informazione e accesso ai dati sopra riportato presta il proprio consenso al trattamento nelle forme e nei 
modi ivi indicati.  
  
I GENITORI esercenti la potestà,                            

Esprimono il loro consenso 
al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, sanitari, convinzioni filosofiche, religiose del/la bambino/a 

________________________________________, nato/a a __________________________ il_____________________ 

iscritto/a presso il Campus nonché di eventuali altri dati relativi alla situazione familiare del/la bambino/a che sono stati forniti 

all’atto dell’iscrizione.  

  
Esprimono altresì il loro consenso 

al trattamento dei dati attinenti alla temperatura corporea misurata al momento dell’ingresso al Campus al proprio figlio sia ai 
sottoscritti o soggetti delegati.  
 

 ___________________, lì_________________________    
      

                                                                                                             
 

                          FIRMA  DEL PAPA’ _______________________________________   

FIRMA DELLA MAMMA ____________________________________ 


