
“LUDOTECA D’ESTATE 2026”
 

Io sottoscritta/o _____________________________________ nata/o il ____________________

a ____________________________________________ _______Prov  (____)  Cap ____________

e residente a _____________________________ in Via __________________________ n° _____

Codice fiscale____________________________________________________________________

Telefono cell. ____________________________Telefono cell.____________________________

Telefono urgenze________________________________________________________________

E-mail _________________________________________________________________________

Genitore o esercente la potestà genitoriale di:

Nome _____________________________Cognome _________________________________

Nato/a a__________________ il ______________ C.F. ____________________________________

Residente in via ____________________________________________________________________

Comune ________________________________________ Cap _______________

CHIEDE

Di iscrivere il/la figlio/a alla “LUDOTECA D’ESTATE 2026” che si terrà presso la 
Scuola dell’Infanzia di Menaggio.

DICHIARA

• di aver preso nota del regolamento e di rispettarlo
• che il proprio figlio è in buono stato di salute, di non presentare controindicazioni alla pratica

di attività ludico-sportive non agonistiche che si intendono praticare nell'ambito della 
Ludoteca d'Estate come risultante da Scheda Sanitaria e Certificato medico

• che il pagamento verrà effettuato in contanti o bonifico prima dell'inizio della settimana 
d'iscrizione

IN CASO DI BAMBINO SOGGETTO ALLA LEGGE 104 sarà cura del genitore/tutore avvisare il 
responsabile prima dell'iscrizione alla “Ludoteca d'Estate”per valutare se sarà necessario 
avere un educatore esterno al centro estivo.

IN CASO DI BAMBINO CON PATOLOGIE/ALLERGIE sarà cura del genitore/tutore avvisare il 
responsabile prima dell'iscrizione alla “Ludoteca d'Estate”, inoltre sarà necessario portare un
certificato medico con dichiarate le patologie e come eventualmente i responsabili del 
centro estivo, debbano agire in caso di emergenza.



AUTORIZZO
• in  base all'  art.  11  del  decreto legislativo numero 196 del  30  giugno 2003 l'utilizzo  di  immagini

(foto/video)  del/della  proprio/a  figlio/a  riprese  durante  lo  svolgimento  delle  attività  didattiche,
laboratoriali,  sportive,  educative e ricreative del  servizio  per  fini  informativi  e  promozionali  della
“Ludoteca  d'Estate  2026”  attraverso  la  loro  pubblicazione  su  materiale  informativo  (Facebook:
“Ambrosi  Martina”  di  La  Marti  ludoteca  /  istagram:  lamartiludoteca)  vietandone  altresì  l’uso  in
contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

• la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle uscite organizzate che comporteranno spostamenti in
località limitrofe (scuolabus, trenino, battello, taxi boat...).

• la  comunicazione  dei  dati  personali,  riguardanti  l'iscrizione,  agli  enti  in  collaborazione  con  la
responsabile e da questi  trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla
legge, dalle norme statuarie e da quelle dell'ordinamento sportivo.

Luogo _________________  Data_____________                               Firma_______________________

L’iscrizione scelta è: (Barrare con una X le settimane e l'orario)

06 – 10 LUGLIO 13 – 17 LUGLIO 20 – 24 LUGLIO 27 – 31 LUGLIO

03– 07 AGOSTO 10 – 14 AGOSTO DALLE 8/9:30
ALLE 16:30

DALLE 8/9:30
ALLE 14

 Dalle 8.00 alle 16.30 - dal lunedì al venerdì – PRANZO AL SACCO (possibilita' 
di riscaldare)

 Costo settimanale € 130                           
 Quota assicurazione € 5  

     

SCONTO APPLICABILE: (barrare con una X casella opzione scelta)

1.  Iscrizione plurisettimanale 2/3 settimane (€ 120 a settimana)
2.  Iscrizione mensile 4/6 settimane (€ 110 a settimana)  
3.  Sconto fratelli plurisettimane 2/3 settimane (€ 110 cad. a settimana)
4.  Sconto fratelli 4/6 settimane (€ 100 cad. a settimana)
5.  Orario ridotto: Iscrizione uscita anticipata dalle 8,00 alle 14,00 (€ 100 a 
settimana)

1 2 3 4 5

                                                                                                     



MODALITA' DI PAGAMENTO:

Il pagamento potrà essere effettuato: 
-in contanti (durante gli incontri stabiliti a La Marti-ludoteca- Nobiallo di Menaggio)
-tramite bonifico (pagamento unico di tutte le settimane scelte compresa assicurazione) : 
IBAN IT90Q0861851700000000503524
 Banca di Credito Cooperativo di Lezzeno intestato a LA MARTI LUDOTECA di Ambrosi Martina di 
Ambrosi Martina (IMPORTANTE: indicare nome e cognome del bambino/i e numero settimane)

Nota importante per le famiglie:
L'iscrizione al Campo Estivo e' da considerarsi impegnativa.
In caso di rinuncia, la quota versata non sara' rimborsata.
Il rimborso sara' previsto esclusivamente in caso di malattia, previa presentazione di certificato 
medico.
In alternativa al rimborso, sara' possibile recuperare la settimana non usufruita in un altro 
periodo del campo estivo, previa disponibilita'.
Non sono previsti rimborsi o recuperi per assenze parziali o per motivazioni diverse da quelle 
sopra indicate.

                                                                Firma per presa visione______________________
 

REGOLAMENTO PRIVACY

INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito “GDPR”)
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al  trattamento dei  dati  personali,  desideriamo informarLa che i  dati  personali  da  Lei  forniti
formeranno oggetto di  trattamento nel  rispetto della  normativa  sopra  richiamata e degli  obblighi  di
riservatezza.
1. I dati personali quali cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, e-mail, telefono, ecc. , da Lei
forniti, anche per il minore, con il Suo consenso e nel Suo legittimo interesse, verranno utilizzati solo ed
esclusivamente  per l’iscrizione a “Ludoteca d'Estate 2026”.
2.  Base  giuridica  di  tale  operazione  sono  l’art.  36  c.c.,  la  normativa  fiscale  relativa  agli  enti  non
commerciali, in particolare l’art. 148 del T.U.I.R. l’art. 4 del D.P.R. 633/72 e l’art. 90 della Legge 289/2002.
3. Il trattamento dei dati sarà effettuato con le seguenti modalità: su schede manuali conservate in luoghi
chiusi ed in maniera informatizzata; autorizzati ad accedere a tali dati sono i responsabili. Ai sensi dell’art.
4  n.  2  del  G.D.P.R,  il  trattamento  dei  dati  personali  potrà  consistere  nella  raccolta,  registrazione,
organizzazione,  consultazione,  elaborazione,  modificazione,  selezione,  estrazione,  raffronto,  utilizzo,
interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.
4.  I  dati  personali  saranno  conservati  dalla  responsabile  Ambrosi  Martina  in  luogo  chiuso,  sicuro  e
inaccessibile ad estranei alla Scuola dell'Infanzia di Menaggio, in viale Benedetto Castelli 41 22017, solo
per la durata della Ludoteca estiva ed il tempo indispensabile per procedere alle formalità richieste. La
verifica sulla obsolescenza dei dati oggetto di trattamento rispetto alle finalità per le quali  sono stati
raccolti e trattati viene effettuata periodicamente.
5. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’iscrizione alla Ludoteca estiva  ed è quindi indispensabile
per l’accoglimento della sua domanda; l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l'impossibilità di accogliere
la Sua domanda di iscrizione.
6. Il titolare del trattamento è Ambrosi Martina, P.I. 03964780138, con sede in via S Martino, 4 - 22017
Menaggio (Co)                
7. Il responsabile del trattamento è contattabile all’indirizzo mail : la marti-ludo@libero.it e al numero 
+393925668885 .

mailto:marti-ludo@libero.it


8. In ogni momento lei potrà esercitare i suoi diritti di conoscere i dati che la riguardano, sapere come
sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, di ricevere i dati in un
formato  strutturato,  di  uso  comune  e  leggibile  da  dispositivo  automatico,  di  revocare  il  consenso
eventualmente prestato relativamente al trattamento dei suoi dati in qualsiasi momento ed opporsi in
tutto od in parte, all’utilizzo degli stessi come sanciti dagli artt. da 15 a 20 del g.d.p.r. tali diritti possono
essere esercitati attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata – o pec – al titolare del
trattamento.
9.  Lei  ha  il  diritto  di  revocare  il  consenso  in  qualsiasi  momento  senza  pregiudicare  la  liceità  del
trattamento  basata  sul  consenso prestato  prima  della  revoca.  Tale  diritto  potrà  essere  esercitato
inviando la revoca del consenso all’indirizzo e-mail indicato nel precedente punto 10.
10. Lei ha il diritto di proporre reclamo al garante per la protezione dei dati personali ovvero alla diversa
autorità  di  controllo  che dovesse  essere  istituita  dal  decreto  previsto  della  legge  comunitaria  n.
163/2017.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento e regolamento privacy 

Luogo______________Data_____________        FIRMA __________________________



SCHEDA SANITARIA PER MINORI
  

 Cognome – surname                                                        Nome – first name

Luogo e data di nascita – place and date to birth          Nazionalità - nationality

Residenza, indirizzo, telefono – domicile,complete adress, phone

Medico curante- Doctor in charge                                         
ALLERGIE – ALLERGIES

SPECIFICARE – SPECIFY
farmaci medications 
polline pollen
polvere dust
muffe molds
punture di insetti insect stings

VACCINAZIONI-MALATTIE PREGRESSE
VACCINATIONS-PREVIOUS DISEASES

Morbillo
Measles

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO Malattia pregressa - 
Previous disease

SI – YES NO

Parotite
Mumps

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO Malattia pregressa -
Previous disease

SI - YES NO

Rosolia
Rubella

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO Malattia pregressa -
Previous disease

SI - YES NO

Pertosse
Whooping-cough

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO Malattia pregressa _
Previous disease

SI - YES NO

Varicella
Varicella

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO Malattia pregressa -
Previous disease

SI - YES NO

Tetano
Tetanus

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO

Meningococco C
Meningococcal C

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO

Epatite B
Hepatitis B

Vaccinato -Vaccinated SI - YES NO Malattia pregressa -
Previous disease

SI - YES NO

altro - other diseases:__________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Patologie e terapie in atto con documentazione allegata – included papers concerning diseases and terapie in 
progress: __________________________________________________________________________________
Intolleranze alimentari – food intolerance: 
__________________________________________________________________________________

Data: _________________                        
                                                                            Firma leggibile per esteso  genitore 1:  ________________

                                                                                                                            genitore 2: ________________ 



MODULO DELEGHE:

DELEGA PER L'ACCOMPAGNAMENTO E/O RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO/A

Io sottoscritto ___________________________________________________
genitore di _______________________________________________________

AUTORIZZO

 ad accompagnare e/o ritirare mio/a figlio/a dal  Campo “Ludoteca d'Estate 2026” svolto da La Marti 
ludoteca di Ambrosi Martina alla Scuola dell'Infanzia di Menaggio in viale Benedetto Castelli 41, 
22017 Menaggio

I SIGNORI:

1) _______________________________  C.I. N°____________________________

2) _______________________________  C.I. N°____________________________

3) _______________________________  C.I. N°____________________________

4) _______________________________  C.I. N°____________________________

5) _______________________________  C.I. N°____________________________

6) _______________________________  C.I. N°____________________________

Allegare la Carta di Identità del DELEGATO

Menaggio, il ___________                                     FIRMA di entrambi i GENITORI 
                                                                    
                                                                              1.)    _________________________
                                                           
                                                                              2.)    _________________________


