
COMUNE DI SAN BONIFACIO
Cer sportivo 2024

AD VICTORIA BASKET SAN BONIFACIO 

Email: victoriabasketsanbonifacio@gmail.com   Tel. +39.3403525454
Corso Venezia, 99 - 37047 San Bonifacio (VR)  P.IVA: 03791520236

 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO E FORMATO LEGGIBILE 
 
Il so&oscri&o (Cognome e Nome del genitore) _________________________________________________________ 

Cod. Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                        chiede di iscrivere  

il/la proprio/a figlio/a (Cognome e Nome) _____________________________________ Nato/a il __ /__ /_____ 

a _______________________________ Cod. Fiscale figlio/ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    

Residente a _________________________________ Via ___________________________________ n°____ 

Cell. padre_________________________________ Cell. madre ___________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 
 

PERIODO (Scegliere le se+mane con una X) 
 

1ª se&mana 17 giugno - 21 giugno  Tempo pieno  ½ Giornata 
2ª se&mana 24 giugno - 28 giugno  Tempo pieno  ½ Giornata 
3ª se&mana 01 luglio - 05 luglio  Tempo pieno  ½ Giornata 
4ª se&mana 08 luglio - 12 luglio  Tempo pieno  ½ Giornata 
5ª se&mana 15 luglio - 19 luglio  Tempo pieno  ½ Giornata 
6ª se&mana 22 luglio - 26 luglio  Tempo pieno  ½ Giornata 
7ª se&mana 29 luglio - 02 agosto  Tempo pieno  ½ Giornata 
8ª se&mana 05 agosto - 09 agosto  Tempo pieno  ½ Giornata 
9ª se&mana 19 agosto - 23 agosto  Tempo pieno  ½ Giornata 
10ª se&mana 26 agosto - 30 agosto  Tempo pieno  ½ Giornata 

 
Il costo a carico delle famiglie “se3mana/ragazzo/a”, RESIDENTE A SAN BONIFACIO è 

 

•   € 75,00 per il tempo pieno 1° figlio (dalle 8.00 alle 16.30) 
•   € 65,00 per il tempo pieno 2° figlio (dalle 8.00 alle 16.30) in contemporanea al fratello/sorella 
•   € 60,00 per il tempo pieno 3° figlio (dalle 8.00 alle 16.30) in contemporanea al fratello/sorella  
•   € 55,00 per mezza giornata (dalle 8.00 alle 12.30 termine a6vità prima del pranzo) 

 

Il costo a carico delle famiglie “se3mana/ragazzo/a”, NON RESIDENTE A SAN BONIFACIO è 
 

•   € 96,00 per il tempo pieno 1° figlio (dalle 8.00 alle 16.30) 
•   € 86,00 per il tempo pieno 2° figlio (dalle 8.00 alle 16.30) in contemporanea al fratello/sorella 
•   € 81,00 per il tempo pieno 3° figlio (dalle 8.00 alle 16.30) in contemporanea al fratello/sorella  
•   € 65,00 per mezza giornata (dalle 8.00 alle 12.30 termine a6vità prima del pranzo) 
 

NB: per usufruire dello sconto fratelli/sorelle, i figli devono frequentare il CER in contemporanea la stessa settimana. 
Sconto valido solo sull’opzione tempo pieno (dalle 8:00 alle 16:30) 

 
Impor: comprensivi di assicurazione, merende, pranzo, spostamen:, accesso se3manale alla piscina. 

 

Nel caso di uscita per ½ giornata nei giorni di piscina (venerdì) il ragazzo/a sarà accompagnato 
all’ingresso/biglie<eria delle piscine (Terme di Giunone - Caldiero) e non presso il plesso scolasAco di Via Fiume. 

 

Allegare doc. iden.tà genitore/tutore legale 
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Problemi di salute e/o patologie presenQ: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Allergie o situazioni alimentari da segnalare (allegare cer:ficazione medica): _______________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il firmatario, consapevole delle conseguenze amministraAve e penali di chi rilascia dichiarazioni non corrispondenA a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver soJoscriJo quanto richiesto in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli arJ. 316,337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 

In considerazione dello svolgimento esclusivamente in ambito MOTORIO - LUDICO - RICREATIVO di tuJe le a+vità sporAve, 
Victoria Basket San Bonifacio e il Comune di San Bonifacio, raccomandano quanto indicato dal Decreto Ministeriale della 
Salute del 24 aprile 2013 e s.m.i. circa il controllo medico prevenAvo presso il proprio Pediatra o Medico di fiducia.   

informa(va per il tra/amento dei da( personali (Regolamento UE 2016/679 “GDPR”) 
AD VICTORIA BASKET SAN BONIFACIO, in qualità di :tolare del traKamento, informa che i da: personali conferi: saranno traKa: nel rispeKo della 
riservatezza, conserva: su supporto informa:co e cartaceo, al fine di consen:re la regolare partecipazione del minore alle a6vità previste dal CER 2024 
SAN BONIFACIO, in par:colare AD VICTORIA BASKET SAN BONIFACIO garan:rà l’appropriatezza del traKamento, la non divulgazione e la sicurezza nella 
conservazione dei da: conferi:, in par:colar modo per quanto concerne i da: di par:colari categorie.  L’informa:va completa è disponibile sul sito 
internet www.comune.sanbonifacio.vr.it Per richieste ed informazioni scrivere a: cerspor:vo2024@gmail.com    

CONSENSO ESPRESSO: barrare la casella interessata 

all’effeJuazione di riprese fotografiche ed audiovisive, finalizzate a documentare le a+vità svolte, con impegno 
alla pubblicazione esclusivamente in forma anonima e in posa colle+va; finalizzate a documentare le a+vità 
svolte, con impegno alla pubblicazione esclusivamente in forma anonima e in posa colle+va;  

alla conservazione dei daA per un tempo appropriato, non superiore ai 36 mesi; 

all’uAlizzo dei daA al fine di proporre, tramite mezzi di posta ordinaria o eleJronica, o aJraverso social network 
iniziaAve ludiche, sporAve e ricreaAve, curate direJamente da AD VICTORIA BASKET SAN BONIFACIO;  

autorizza il proprio/a figlio/a partecipare alle iniziaAve esterne;  

 

MODULI DA ALLEGARE ALL’ISCRIZIONE 
  

- modulo iscrizione compilato in ogni campo 

- regolamento firmato   

- ricevuta pagamento della prima se7mana scelta 
- documento iden8tà genitori 
- delega al ri8ro e documen8 delega8 in caso di necessità  
 
 
Il firmatario dichiara inoltre di aver le&o, compreso ed acce&ato quanto indicato nel REGOLAMENTO 
Il so&oscri&o, visto quanto sopra, autorizza AD VICTORIA BASKET SAN BONIFACIO al tra&amento dei daC personali. 
 
 
____ / ____ / ________                    ____________________________ 
             Data                    Firma 

 inviare tu7 i documen8 all’indirizzo   

cerspor'vo2024@gmail.com  


