MODULO DI ISCRIZIONE

KIDS ART&MUSIC SUMMER CAMP 2025

Organizzato da Volavoce Art&Music Academy
%% Dal 14 al 25 luglio 2025 - © Pieve di Curtarolo

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome e Cognome:

Datadinascita: ___/___/__
Eta: _ anni

Codice fiscale:

Indirizzo di residenza:

Citta: CAP:

Allergie o intolleranze alimentari / esigenze particolari:

1 No L1 Si, specificare:

SCELTA DEL PERIODO E ORARIO
[ Settimana 1: 14-19 luglio

[J Settimana 2: 21-25 luglio
L] Entrambe
[ Orario ridotto (8:00 - 12:30) [ Orario pieno (8:00 - 16:00)

DATI DEL GENITORE/TUTORE

Nome e Cognome:

Codice fiscale:

Cellulare:

Email:




QUOTA DI ISCRIZIONE
[ Orario ridotto: € 100,00/settimana

[ Orario pieno: € 115,00/settimana
[ Sconto fratelli: —€ 10,00 (dal secondo figlio in poi)
= Quota pre-iscrizione di € 50,00 versatail: __/___/

Metodo: [ Contanti [ Bonifico [ Altro:

AUTORIZZAZIONI

M Autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a al Kids Art&Music Summer Camp
organizzato da Volavoce Art&Music Academy.

M Dichiaro di aver letto e accettato il Regolamento Ufficiale del centro estivo.
M Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal GDPR.
[J Autorizzo I'utilizzo di immagini, foto e video per fini promozionali e informativi.

[J Non autorizzo I'utilizzo di immagini, foto e video.

DOCUMENTI ALLEGATI

[] Modulo d’iscrizione compilato e firmato
1 Copia del documento d’identita del genitore/tutore

[ Ricevuta del versamento quota pre-iscrizione (€ 50,00)

LIBERATORIA PER L’USO DI IMMAGINI/FOTO/VIDEO

Con la presente, autorizzo Volavoce Art&Music Academy a utilizzare immagini e/o video
realizzati durante il centro estivo per finalita promozionali, informative e sui canali social,
nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (GDPR).

In ogni momento posso richiedere la rimozione dei contenuti in cui compare mio/a figlio/a.

Firma del genitore/tutore:

Data:___ /__/__

CONTATTI

@’ Email per invio iscrizioni: volavoceam@gmail.com
. Contatto telefonico: 373/5096247

Sito web: www.volavoceam.it
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