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REGOLAMENTO CENTRO ESTIVO “IL CASTELLO DEI RAGAZZI” 2023 

• Il Centro Estivo “Il Castello dei ragazzi” è rivolto a bambini che frequentano la Scuola 
primaria (avendo già terminato la 1° elementare) e a ragazzi che frequentano la Scuola 
secondario di 1° grado. Si svolge presso la Fattoria Campoverde in via Loreggia di 
Salvarosa n. 36 a Castelfranco Veneto. 

• Si svolge nei seguenti periodi: 
- Da lunedì 19 giugno a venerdì 4 agosto 2023; 
- Da lunedì 28 agosto a venerdì 8 settembre 2023. 
Il centro estivo non è attivo dal 7 al 25 agosto 2023. 

• I prezzi del Centro estivo sono: 
- Full time (8.00 -16.00) pasto compreso: € 130,00 
- Part time (8.00 – 13.00): € 90,00 

•  Le adesioni sono considerate valide solo dopo il versamento delle quote di iscrizione, 
entro il mercoledì precedente della settimana prescelta.  

• L’attivazione delle attività è subordinata al numero minimo di 15 adesioni e accoglie un 
massimo di 25 bambini/ragazzi a settimana. In caso di mancato raggiungimento del 
numero minimo di iscritti, le famiglie saranno avvisate entro il mercoledì della settimana 
precedente all’avvio. 

• La retta di frequenza sarà rimborsata in caso di assenza dell’iscritto per l’intero periodo 
a fronte di malattia certificata o di gravi e documentate esigenze familiari non prevedibili, 
avvisando obbligatoriamente tramite la seguente mail: info.minori@lincontro.it 

• Al momento dell’iscrizione sarà necessario effettuare il versamento almeno della prima 
settimana; in caso di ripensamento non è prevista la restituzione del pagamento 
effettuato;  

• All’atto dell’iscrizione online è obbligatorio comunicare eventuali certificazioni, diete e 
allergie nell’apposito spazio dedicato in google form. 

• È possibile usufruire del servizio di Accoglienza Anticipata dalle ore 7:30 al costo di € 
10,00 a settimana. 

• L’accoglienza dei centri estivi inizia dalle ore 8:00 fino alle ore 8:30, l’uscita dell’orario 
part time è dalle ore 12:30 alle ore 13:00, l’uscita del full time sarà dalle ore 15:30 fino 
alle ore 16:00. È fondamentale rispettare gli orari di entrata e uscita previsti: il Centro 
Estivo “Il Castello dei ragazzi” non risponde di quanto accade ai ragazzi al di fuori 
dell’orario indicato.  

• In caso di ritiro dal centro estivo del proprio figlio da parte di terze persone, i genitori 
dovranno compilare il foglio deleghe, sul quale specificare le persone autorizzate;  

• È fatto divieto ai bambini frequentanti la Scuola Primaria di recarsi, senza 
accompagnatore, alla propria abitazione. I ragazzi frequentanti la Scuola Secondaria di 
1° grado potranno uscire senza accompagnatore solo dopo la sottoscrizione da parte dei 
genitori dell’autorizzazione scritta nella quale si solleverà L’Incontro cooperativa sociale 
da qualsiasi responsabilità;   

• Si consiglia di non portare al Centro estivo oggetti di valore. È vietato portare cellulari, 
giochi elettronici, carte da collezione e palloni. L’Incontro cooperativa sociale non 
risponde in alcun caso di eventuali furti o smarrimenti di oggetti, soldi, capi di 
abbigliamento e cose di qualsiasi altra natura avvenuti presso il Centro;  

• In caso di perdita di un solo giorno non sono previsti recuperi. In caso di perdita di due o 
più giorni le modalità di recupero saranno decise dal responsabile in accordo con la 
famiglia. In nessun caso verranno recuperate giornate perse per motivi personali, solo in 
caso di comprovata malattia (certificato medico) del bambino tale da comportare assenze 
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per almeno due giorni consecutivi si darà la possibilità di recuperare le giornate perse 
nelle settimane seguenti;  

• In caso di sintomi e positività conclamata da Covid si raccomanda ai genitori di: 
- Informare immediatamente gli educatori del Centro estivo; 
- non portare al Centro estivo il proprio figlio fino a che non ci sono le indicazioni del 

medico per il rientro; 
- comunicare agli educatori la possibile data di rientro. 

 
COSA PORTARE: 
1. Acqua in una bottiglia/borraccia identificabile 
2. Merenda 
3. Un cambio completo (anche di scarpe o stivali in gomma) 
4. Un cappellino 
5. Compiti e/o libri da leggere 

 
COMUNICAZIONI CON IL CENTRO ESTIVO 
I genitori possono comunicare con il Centro estivo:  
- per informazioni dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 16.00 al 331 5764727  
- le assenze vanno comunicate dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 8.30 al 331 5764727 

anche via WhatsApp  
- via mail a info.minori@lincontro.it per comunicazioni relative ad iscrizioni, pagamenti, 

criticità, richieste particolari, … 
 
GITE E USCITE 
Nel corso delle settimane di Centro estivo, verranno proposte delle gite o delle uscite 
didattiche  
Le uscite devono essere autorizzate dai genitori tramite apposito foglio adesione che va 
restituito firmato entro il lunedì della settimana prevista per la gita. 
Nel caso in cui non venga consegnata l’autorizzazione, il bambino non potrà partecipare 
all’uscita. 
Il giorno della gita non sono previste attività alternative.  
Anche gli iscritti con orario Part time potranno partecipare all’uscita nella giornata intera. 
Il giorno dell’uscita il pranzo al sacco è fornito dal Centro estivo. 
Potrebbe essere richiesto un contributo economico per la gita: tale informazione verrà 
comunicata di volta in volta. 
Nel caso dovessero presentarsi variazioni legate al meteo o a problemi organizzativi, ogni 
modifica verrà comunicata per tempo. 
 

 
 
Data      Firma per presa visione e accettazione 
 
__________________________  __________________________________ 
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DELEGA RITIRO DEL MINORE 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

in qualità di madre/padre/genitore affidatario di _________________________________________ 

DELEGA  

Le seguenti persone al ritiro del proprio figlio dal centro estivo 2023 “Il Castello dei Ragazzi” 
 

1.…...................................................................................................................................................................... 
(NOME E COGNOME )                                                             (GRADO DI PARENTELA)                             

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

         (CARTA DI IDENTITA')                                                            (RECAPITO TELEFONICO)                              
 
 
2…....................................................................................................................................................................... 

(NOME E COGNOME )                                                             (GRADO DI PARENTELA)                             
 
….........................................................................................................................................................................  

     (CARTA DI IDENTITA')                                                            (RECAPITO TELEFONICO)                              
 
 
3........................................................................................................................................................................... 

(NOME E COGNOME )                                                             (GRADO DI PARENTELA)                             
 
….........................................................................................................................................................................  

      (CARTA DI IDENTITA')                                                            (RECAPITO TELEFONICO)                              
 
 
DICHIARA  di  sollevare L'incontro Cooperativa Sociale da qualsiasi responsabilità. 

É CONSAPEVOLE che la responsabilità de L'incontro Cooperativa Sociale cessa dal momento in cui il 
bambino viene affidato alla persona delegata. 

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO PERIODO DI FREQUENZA AL CENTRO ESTIVO 

Data ___________________________     
Genitore 1_______________________________   Genitore 2________________________________ 
  
DA COMPILARE SE IL MODULO è FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 
 
Castelfranco V.to, _____________________              
 
Firma di un genitore_______________________________________ 
  
*** N.B. - Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata 
persona minore di anni 18. 
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Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del Regolamento Europeo 679/2016 
(protezione dei dati personali) 

 
Vi informiamo che il Regolamento Europeo 679/2016 e la normativa specifica nazionale, prevedono la protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento, pertanto, forniamo le seguenti informazioni: 
Finalità del trattamento cui sono destinati i dati 

 I dati personali da Lei forniti mediante la compilazione del modulo contenente la richiesta di iscrizione ai Centri 
Estivi vengono trattati ai fini della partecipazione di/dei Suo/Suoi figlio/a/i alle attività scolastiche, ricreative, 
sportive e formative che si svolgeranno durante il corso dei centri estivi predetti.  

 Altresì, le foto scattate e i video girati durante le attività svolte, potrebbero essere pubblicati nel sito/i o nelle 
pagine Web del Titolare del trattamento, o essere utilizzate per la redazione di album, cartelloni ad uso interno 
o esterno, e in seguito conservati negli archivi informatici del Titolare del Trattamento. 

 I dati particolari da Lei forniti inerenti allergie e controindicazioni alimentari di di/dei Suo/Suoi figlio/a/i verranno 
comunicati ai gestori della mensa.   
 

Altresì tutti i dati comunicati verranno trattati esclusivamente per adempimenti connessi all'attività amministrativa del 
Titolare del trattamento, in particolare: 

 per l'inserimento nelle anagrafiche nei database informatici/cartacei aziendali; 
 per l'emissione di fatture e note accredito; 
 per la gestione di incassi e pagamenti; 
 per soddisfare gli obblighi previsti dalle norme di legge, dai regolamenti, dalla normativa comunitaria, da norme 

civilistiche e fiscali. 
 
 
Natura del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere 
 Il trattamento sarà effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati 

stessi, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse, sulla base dai dati in nostro possesso e con l’impegno 
da parte Sua/Vostra di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni, integrazioni e/o aggiornamenti. 

 Nell’ambito dei trattamenti descritti è necessaria la conoscenza e la memorizzazione di informazioni relative a dati 
anagrafici, codice fiscale, ecc. 
 

L’eventuale Suo rifiuto di conferire dati personali, di cui al punto Finalità del trattamento cui sono destinati i dati o 
l’eventuale diniego e/o la revoca al trattamento degli stessi comporta la mancata iscrizione al Centro Estivo o, nel caso di 
revoca del consenso , l’immediata sospensione della partecipazione di di/dei Suo/Suoi figlio/a/i al Centro Estivo.  
 
Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 
Si informa che i dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione a terzi senza il Suo esplicito 
consenso prestato in calce alla presente, salvo le necessarie comunicazioni che possono comportare il trasferimento di 
dati ad enti pubblici, consulenti o altri soggetti per l’adempimento di obblighi di legge. 
I dati conferiti non saranno comunicati né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione 
Europea. 
 
Categorie particolari di dati 
Lei potrebbe conferire dati considerati “particolari” ai sensi dell’art. 9 del Regolamento Europeo ovvero dati che rivelano 
“l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, l’appartenenza sindacale, nonché dati 
genetici, biometrici, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. 
Tali categorie di dati potranno essere trattate dal Titolare solo previo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma 
scritta in calce alla presente informativa. 
 
Esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione 
Il Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22, 
paragrafi 1 e 4 GDPR. 

 
Periodo di conservazione 
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del 
Centro Estivo e, successivamente, per il tempo in cui l’Organizzazione sia soggetto a obblighi di conservazione  per finalità 
fiscali o per altre finalità, previste da norme di legge o regolamento. 
 
Estremi identificativi del titolare e del responsabile 
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Il titolare del trattamento è L’Incontro Cooperativa Sociale nella persona del suo legale rappresentante con sede in 
Via Ospedale, 10 a Castelfranco Veneto (TV). L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati al trattamento è 
custodito presso la Sede legale del Titolare del Trattamento. 
 
Diritti di cui Capo III – Diritti dell’interessato 
In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti nei confronti del titolare del trattamento, previsti nel Capo III° del Regolamento 
Europeo 679/2016. Potrà esercitare in qualsiasi momento l’esercizio dei suoi diritti inviando una raccomandata a: 
L’Incontro Cooperativa Sociale Via Ospedale, 10 - Castelfranco Veneto (TV) o tramite mail all’indirizzo PEC 
lincontro@pec.confcooperative.it 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 

(artt. 06 – 07 – 08 -09 del Regolamento Europeo) 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  
nato a __________________________________________________ il __________________________  
residente a ________________________________ in Via/Piazza _______________________________  
telefono/cell. ______________________ e-mail ____________________________  
□ esercitando la rappresentanza legale in qualità di (specificare se genitore, tutore, amministratore di sostegno,…)  
_________________________________________________________________________  
di _________________________________________________________________________  
nato a __________________________________________________ il __________________________  
dichiariamo di aver ricevuto l’informativa che precede e di averne preso visione, e: 

Autorizzo la raccolta e l’utilizzo a titolo gratuito delle foto e/o alle riprese video e audio raccolte durante il corso dei 
Centri Estivi, la pubblicazione e la conservazione come da informativa che precede. La presente autorizzazione non 
consente l'uso delle immagini, audio o video in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro di/dei 
nostro/a/i figlio/a/i e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Confermo di non aver nulla a pretendere 
in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da 
quanto sopra autorizzato. 
NON autorizzo la raccolta e l’utilizzo a titolo gratuito delle foto e/o alle riprese video e audio raccolte durante il corso 
dei Centri Estivi, la pubblicazione e la conservazione come da informativa che precede. 

Inoltre, alla luce di quanto riportato nell’informativa ricevuta 
 

esprimo il consenso al trattamento dei dati personali forniti, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
NON esprimo il consenso al trattamento dei dati personali forniti, inclusi quelli considerati come categorie particolari 
di dati. 
esprimo il consenso all’invio di informazioni commerciali sulle attività proposte da L’Incontro Cooperativa Sociale e 
attinenti le finalità stesse della Cooperativa, tramite mail, sms o messaggi whatsapp. 
NON esprimo il consenso all’invio di informazioni commerciali sulle attività proposte da L’Incontro Cooperativa 
Sociale e attinenti le finalità stesse della Cooperativa, tramite mail, sms o messaggi whatsapp. 
esprimo il consenso alla comunicazione dei dati particolari a soggetti terzi esclusivamente per le finalità riportate nella 
informativa ricevuta. 
NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati particolari a soggetti terzi esclusivamente per le finalità riportate 
nella informativa ricevuta 
 

Data ___________________________     
 
Genitore 1_______________________________   Genitore 2________________________________ 
  
DA COMPILARE SE IL MODULO è FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 
 
Castelfranco V.to, _____________________              
 
 
Firma di un genitore_______________________________________ 
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