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Comune di Onifai – Provincia di Nuoro
Il Comune di Onifai, in qualità di Capofila del progetto "Se ascolto dimentico, se vedo ricordo, se faccio imparo . . . Alla scoperta del nostro territorio rurale" finanziato con la misura 3.2.1. azione 2 dal Gruppo di Azione Locale (GAL) Nuorese Baronia, 

informa che nell’ambito del progetto stesso sono aperte le iscrizioni a i

CAMPI ESTIVI IN FATTORIA
Possono partecipare ai campi estivi i bambini/ragazzi residenti nei comuni di 
Onifai, Bitti, Onanì, Lula, Lodè, Osidda e Orune.
I campi educativi estivi in fattoria sono il sistema migliore di conoscere, apprendere e imparare la vera vita di campagna, oltre che rafforzare lo spirito di socializzazione, collaborazione e rispetto reciproco nei bambini.


Le aziende ospitanti rispondono pienamente ai requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di ospitalità, tutela e sicurezza della salute dei minori. Trattasi di agriturismi con all’interno operatori di fattoria sempre presenti h 24 per assistere e vigilare sui minori.


Le attività saranno di tipo formativo e ludico-ricreative riprendendo quelli che sono i laboratori del progetto "Se ascolto dimentico, se vedo ricordo, se faccio imparo . . . Alla scoperta del nostro territorio rurale".
I partecipanti deve essere quella dagli 8/9 anni (alunni dalla 3^ elementare) sino ai  ragazzi ammessi alla 3^ media 


A seconda delle richieste per ogni Comune si potrebbero realizzare più di un campo estivo.
Il periodo dei campi estivi sarà quello di luglio, agosto, settembre
La durata del campo sarà di 3 giorni con due pernottamenti in azienda, arrivo la mattina del primo giorno – partenza il pomeriggio del terzo giorno

LA PARTECIPAZIONE AI CAMPI ESTIVI E’ GRATUITA

Verrà richiesta una cauzione di €. 25,00, che verrà restituita il giorno della partenza. In caso di mancato avviso della non partecipazione prima dei tre giorni dalla partenza la cauzione viene trattenuta dalla struttura organizzatrice.

Essendo previsto per ogni gruppo un accompagnatore volontario, si invita gli stessi a presentare una manifestazione d’interesse.

La priorità di partecipazione sarà:
· Minore età del partecipante;

· Data presentazione domanda di adesione.

Per qualsiasi informazione più dettagliata e i moduli di iscrizione rivolgersi agli uffici dei Servizi Sociali del Comune di appartenenza.

Onifai, _____________________



Il Responsabile del servizio
__________________________________
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Comune di Onifai – Provincia di Nuoro
SCHEDA DI ADESIONE AI CAMPI ESTIVI IN FATTORIA
Progetto "Se ascolto dimentico, se vedo ricordo, se faccio imparo . . . Alla scoperta del nostro territorio rurale"
finanziato con la misura 3.2.1. azione 2 dal Gruppo di Azione Locale (GAL) Nuorese Baronia,

	Il sottoscritto/a
	Cognome:
	Nome:

	nato a 
	
	Residente a

	Indirizzo:
	

	Tel. cell.re
	
	e-mail:
	


In qualità di genitore iscrive il/i proprio/i ai campi estivi previsti nel periodo di luglio, agosto, settembre. Di seguito fornisce i dati del/dei proprio/i figlio/i

	Cognome e Nome
	

	Data di Nascita
	
	C. Fiscale
	

	Ist. Scolastico
	
	Ammesso alla 
	


	Cognome e Nome
	

	Data di Nascita
	
	C. Fiscale
	

	Ist. Scolastico
	
	Ammesso alla 
	


Il Genitore dichiara che il/i proprio/i figlio/i ____________________________________________ risulta/risultano essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante la settimana di campo estivo in fattoria (attività ricreative e manuali, escursioni a piedi, giochi all’aperto, come indicato nelle specifiche allegate);


Dichiara altresì che è/sono stato/i sottoposto/i a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all'età

Eventuali segnalazioni:

· Allergie: __________________________________________________________________________

· Intolleranze alimentari  ______________________________________________________________
· Altri problemi di salute (fisici o psichici) :________________________________________________

Dichiara inoltre:

1) che quanto sopra corrisponde al vero e solleva l’A.T.I. aggiudicataria del servizio da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.
2) Di aver ricevuto l'informativa di cui all'art.13 del D. Lgs. 196/03, e di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 che sarà finalizzato per il solo oggetto della presente richiesta .
3) Di autorizzare l’A.T.I., ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, all’effettuazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del/dei proprio/i figlio/a/i, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi, a condizione che l’utilizzo di tale materiale non pregiudichi la  dignità ed il decoro del minore  e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. Il/la sottoscritto/a conferma 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.
Data _____/______/__________
FIRMA: ___________________________________
