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REGOLAMENTO CENTRO ESTIVO “CAMP IN FATTORIA 2026” 
 

 

Il Centro Estivo “Camp in Fattoria” è rivolto a bambine e bambini che frequentano la Scuola 

dell’infanzia, la Scuola primaria e a ragazze e ragazzi che frequentano la Scuola secondaria di 1° 

grado. Si svolge presso la Fattoria Campoverde in via Loreggia di Salvarosa n. 36 a Castelfranco 

Veneto (https://maps.app.goo.gl/qM8Uq24rd3B5EByH6). 

 

 

Nei seguenti periodi:  

- Da lunedì 15 giugno a venerdì 31 luglio 2026 (per la scuola dell'infanzia l'inizio è il 06 luglio) 

- Da lunedì 24 agosto a venerdì 04 settembre 2026 

 

Il centro estivo non è attivo dal 03 al 21 agosto 2026 

 

I prezzi del Centro estivo: 

 

Scuola dell’infanzia: 

 Full time 8.00 – 16.00 pasto compreso: € 130 

 Part time 8.00 – 14.00 pasto compreso: € 105 

 Part time 8.00 – 11.30 pasto escluso € 80 

 Entrata anticipata 7.30 – 8.00: + € 10 a settimana 

 

Scuola primaria e secondaria di primo grado: 

 Full time 8.00 – 16.00 pasto compreso: € 130 

 Part time 8.00 – 14.00 pasto compreso: € 105 

 Part time 8.00 – 12.30 pasto escluso € 90 

 Entrata anticipata 7.30 – 8.00: + € 10 a settimana 

 

 

Si informa che è previsto uno sconto del 10% per la contemporanea iscrizione di fratelli/sorelle. Lo 

sconto viene applicato sulla quota di iscrizione a partire dal secondo figlio. 

 

Le adesioni sono considerate valide solo dopo il versamento delle quote di iscrizione e il 
ricevimento di tutta la documentazione (Regolamento Centro estivo firmato, Delega ritiro minore, 
Consenso al trattamento dei dati e Liberatoria immagini, Documenti di identità genitori e delegati al 
ritiro del minore), entro il mercoledì precedente della settimana prescelta. 
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L’attivazione delle attività per la fascia d’età della scuola dell’infanzia è subordinata al numero 

minimo di 10 adesioni e accoglie un massimo di 15 bambine/i a settimana; per la fascia d’età della 

scuola primaria e secondaria di primo grado numero minimo di 15 adesioni e un massimo di 25 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 a più settimane sarà necessario effettuare il versamento almeno della 

prima settimana; in caso di ripensamento non è prevista la restituzione del pagamento già 

effettuato. 

 

All’atto dell’iscrizione online è obbligatorio comunicare eventuali certificazioni, diete e allergie 

nell’apposito spazio dedicato nel microsoft 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 

senza pranzo è alle 11:30 per la fascia d’età scuola dell’infanzia, alle ore 12:30 per la fascia d’età 

scuola primaria e secondaria. 

L’uscita dell’orario part time con pranzo è dalle 13:30 alle 14:00 e l’uscita del full time dalle ore 

15:30 fino alle ore 16:00.  

È fondamentale rispettare gli orari di entrata e uscita previsti: il Centro Estivo “Camp in Fattoria” 

non risponde di quanto accade ai bambini e ai ragazzi al di fuori dell’orario indicato. 

 

I genitori dovranno necessariamente compilare il foglio deleghe, sul quale specificare le 

persone autorizzate al ritiro del/i minore/i. Anche nell’eventualità in cui non ci fossero 

persone delegate, compilare comunque il foglio con i dati del genitore e del bambino e 

firmarlo. 

 

MODALITÀ DI USCITA E DELEGHE  

 

Il minore può lasciare il Centro negli orari previsti, come sopra indicati, ed esclusivamente se 

affidato: 

 ai genitori esercenti la responsabilità genitoriale 

 a soggetti maggiorenni formalmente delegati per iscritto 

 

Le deleghe devono essere obbligatoriamente: 

 conferite mediante la modulistica ufficiale fornita dalla Cooperativa 

 complete dei dati anagrafici del soggetto delegato 

 corredate da copia di un documento di identità valido del delegante e del delegato 
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È fatto divieto assoluto a tutti i minori, inclusi i ragazzi frequentanti la scuola Secondaria di 1° 

grado, di lasciare il Centro estivo senza accompagnatore. L'Incontro Cooperativa Sociale è 

sollevata da qualsiasi responsabilità qualora il genitore non si presenti personalmente o tramite 

delegato al ritiro del minore negli orari stabiliti. 

 

 

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. 

 

 

COSA PORTARE:  

 Acqua in una bottiglia / borraccia identificabile 

 Merenda  

 Un cambio completo (anche di scarpe o stivali in gomma)  

 Un cappellino  

 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 348 0250830 

 Le assenze vanno comunicate dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 8.30 al 348 0250830 

anche via WhatsApp 

 Via mail a info.minori@lincontro.it per comunicazioni relative ad iscrizioni, pagamenti, 

criticità, richieste particolari. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e Data       Firma per presa visione e accettazione  

 

 

__________________________    __________________________________ 
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DELEGA RITIRO DEL MINORE 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

in qualità di padre/madre/genitore affidatario di _________________________________________ 

DELEGA le seguenti persone al ritiro del/della proprio/a figlio/a dal Centro Estivo “Campoverde – 

Camp in Fattoria 2026”: 

 

1. ________________________________________________________________________ 

  Cognome e nome     Grado di parentela 

 

______________________________________________________________________________ 

  Doc. di identità     N. di telefono 

 

2. ________________________________________________________________________ 

  Cognome e nome     Grado di parentela 

 

______________________________________________________________________________ 

  Doc. di identità     N. di telefono 

 

3. ________________________________________________________________________ 

  Cognome e nome     Grado di parentela 

 

______________________________________________________________________________ 

  Doc. di identità     N. di telefono 

 

4. ________________________________________________________________________ 

  Cognome e nome     Grado di parentela 

 

______________________________________________________________________________ 

  Doc. di identità     N. di telefono 

 

 

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 minore viene affidato alla persona delegata.  
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LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO PERIODO DI FREQUENZA AL 

CENTRO ESTIVO 

 

Luogo e 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.  

 

Luogo e Data, _____________________ 

 

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:  

 

Titolare del trattamento  

Il titolare del trattamento è L’Incontro Cooperativa Sociale (C.F.: 02315500260), con sede legale in 

Castelfranco Veneto (TV), via Ospedale 10, email: segreteria@lincontro.it. 

E’ stato nominato il Data Protection Officer contattabile all’indirizzo dpo@consorzioinconcerto.it 

 

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati e base giuridica del trattamento 

 I dati personali (dati anagrafici, di contatto e altri dati personali comuni; dati particolari relativi 

alla salute del minore iscritto) da Lei forniti (a lei appartenenti o relativi al minore iscritto al 

centro estivo) 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, nonché per gestire il servizio dal punto di vista amministrativo, contabile e 

fiscale. La base giuridica è il contratto e l’adempimento di obblighi di legge. I dati di contatto 

del/dei genitori potranno essere usati per l’invio di comunicazioni commerciali o di newsletter 

relative alle iniziative della Cooperativa, a mezzo email e salvo il diritto di disiscrizione. La 

base giuridica è il legittimo interesse e art. 130 comma 4 Codice Privacy. 

 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. La base giuridica è il consenso. 

 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. La base giuridica è la tutela degli 

interessi vitali del minore. 

 

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.  
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Modalità, Natura del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere 

Il trattamento sarà effettuato con sistemi analogici e informatici.  

 

I dati verranno trattati da incaricati al trattamento formati ai sensi dell’art. 29 GDPR sulla tutela delle 

informazioni personali, o da fornitori di servizi nominati Responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 

28 GDPR. L’elenco dei Responsabili del trattamento è disponibile presso la sede del titolare del 

trattamento. 

Il conferimento dei dati (ad eccezione delle immagini, subordinate al consenso) è necessario e 

obbligatorio per beneficiare del servizio.  

 

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati  

Si informa che i dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione a terzi, 

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.  

 

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, salva l’esigenza di conservarle per un maggior termine a fini di tutela in giudizio o in 

caso di contenzioso. 

 

Diritti dell’interessato  

In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti nei confronti del titolare del trattamento, ed in particolare: 

accesso ai dati, cancellazione, limitazione, portabilità, correzione, sporgere reclamo all’autorità 

Garante per la privacy. 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 indicato, con in copia l’indirizzo del Data Protection Officer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:segreteria@lincontro.it
mailto:lincontro@pec.confcooperative.it


 
 

 

L’Incontro Cooperativa Sociale 
Sede Legale: via Ospedale 10, 31033 Castelfranco Veneto (TV) – Tel. 0423 721418 fax 0423 721419 
Sede Amministrativa: Via Bassanese 9, 31050 Vedelago (TV) – tel. 0423 701800 fax 0423 701801 
Part Iva, Cod. Fisc. e Reg. Imprese: 02315500260 – Iscritta Albo Coop n° A153572 
Email segreteria@lincontro.it  – Legal mail lincontro@pec.confcooperative.it 
 
 

 

 

 

RILEVAZIONE DEL CONSENSO 

 

Genitore (o esercente la responsabilità genitoriale) 

Nome e cognome  

Data e luogo di nascita  

Email e cellulare di contatto  

Indirizzo di residenza  

In proprio*  

In proprio e in qualità di delegato dell’altro 

genitore* 

 

*mettere una x se si compila in proprio o anche in qualità di delegato dell’altro genitore. Si segnala che il dichiarante si assume la responsabilità civile e 

penale della veridicità delle dichiarazioni 

Firma:  

 

Genitore (o esercente la responsabilità genitoriale) 

Nome e cognome  

Data e luogo di nascita  

Email e cellulare di contatto  

Indirizzo di residenza  

In proprio*  

Firma:  

 

 

dichiaro/dichiariamo 

di aver ricevuto l’informativa che precede e di averne preso visione, e:  

□ Autorizzo/autorizziamo  

□ NON autorizzo/NON autorizziamo 

la raccolta e l’utilizzo a titolo gratuito, anche ai sensi della legge sui diritti d’autore, delle foto e/o alle 

riprese video e audio raccolte durante il corso dei Centri Estivi, ai fini di pubblicazione nei social.  

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.  

 

 

Luogo e Data ___________________________  
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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.  

 

Luogo e Data, _____________________ 

 

Firma di un genitore_______________________________________ 
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