
 

Modulo di iscrizione Summer Camp Babi 2025 

mail da inviare all’indirizzo summercampsbabi@parcoilbabi.it 

Il sottoscritto/a __________________________________________ □ genitore □ chi esercita la potestà genitoriale, residente a 

__________________________________________ in via/piazza __________________________________________ 

 n. __________________________________________  

Recapito telefonico (casa e lavoro): __________________________________________ 

E-mail: __________________________________________  

CHIEDE 

 Bambino/a 1: di iscrivere il/la proprio/a figlio/a (nome e cognome) __________________________________________, nato/a a 

__________________________________________ il ____/____/_____ , alle settimane di Centro Estivo 

__________________________________________  

 Bambino/a 2: di iscrivere il/la proprio/a figlio/a (nome e cognome) __________________________________________, nato/a a 

__________________________________________ il ____/____/_____ , alle settimane di Centro Estivo 

__________________________________________ 

 Bambino/a 3: di iscrivere il/la proprio/a figlio/a (nome e cognome) __________________________________________, nato/a a 

__________________________________________ il ____/____/_____ , alle settimane di Centro Estivo 

__________________________________________  

Tipologia di offerta (barrare casella): 

□ BASIC    □ PLUS-PERNOTTAMENTO 

Richiede l’iscrizione alle seguenti settimane:  

 

 

 

 

 

 



 

 

Settimana: Modalità di partecipazione: Pranzi e merende: 

09/06-13/06 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

16/06-20/06 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

23/06-27/06 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

30/06-04/07 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

07/07-11/07 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

14/07-18/07 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 



21/07-25/07 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

28/07-01/08 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

04/07-08/08 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

11/08-15/08 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

18/08-22/08 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 

25/08-29/08 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano 

 □settimanale pomeridiano 

□ inclusi 

□ esclusi 



01/09-05/09 □giornaliero □ settimanale giornaliero 

□mattina  □ settimanale mattinata 

□pomeridiano                               

□settimanale pomeridiano 

 

□ inclusi 

□ esclusi 

 

Il servizio sarà attivato anche nelle settimane dal 11 al 22 agosto e dal 1 al 5 settembre 2025 solamente al raggiungimento di 20 

iscrizioni alla settimana. 

Data:__________________________________________  Firma:__________________________________________ 

Comunicazioni personali: 

Il genitore dichiara che il/la proprio/a figlio/a: 

Ha problemi particolari di salute o disabilità? □ no □ sì    Se sì, quali?__________________________________________  

Necessita di una dieta particolare? □ no □ sì    Se sì, quali?__________________________________________  

Soffre di allergie? □ no □ sì    Se sì, quali?__________________________________________  

Eventuali altre notizie fornite dal richiedente: __________________________________________ 

Il Sig. / La Sig.ra __________________________________________ è delegato/a a prendere mio/a figlio/a all’uscita del centro.  

Il Genitore autorizza l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere da parte degli organizzatori delle Settimane Vacanza nell’ambito 

dei progetti e delle attività svolte per finalità promozionali delle stesse. 

Il genitore autorizza l’invio, al proprio indirizzo mail, di news-letters informative delle attività ed eventi che verranno organizzati. 

Data:__________________________________________ Firma:__________________________________________ 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 

 



REGOLAMENTO  

Tariffe: 

 

 

OFFERTA BASIC Pranzo escluso Pranzo incluso 

Giornaliero 20€ 25€ 

Settimanale giornaliero 100€ 125€ 

Mattinata 10€ 15€ 

Settimanale mattinata 50€ 75€ 

Pomeridiano 10€ 15€ 

Settimanale  pomeridiano 50€ 75€ 

 

SCONTI: I fratelli/le sorelle avranno diritto a uno sconto pari al 25% (secondo/a figlio/a iscritto/a) e al 50% (terzo/a figlio/a iscritto/a) 

sull’offerta settimanale giornaliera.  

OFFERTA PERNOTTAMENTO 

Si aggiunge all’offerta giornaliera la possibilità di pernottamento presso le nostre strutture. E’ assicurata la presenza di un animatore 

anche durante le ore notturne. Il prezzo aggiuntivo giornaliero è di 25 € e comprende cena, pernottamento e prima colazione. 

E’ necessario un minimo di 6 iscritti per l’attivazione del servizio. 

 

SERVIZIO NAVETTA MATTINO  (minimo 5 bambini per viaggio)  

aggiunta di € 2.00 a bambino al giorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PAGAMENTI 

Al momento del saldo della settimana vacanza o dell’offerta giornaliera sarà richiesto il pagamento della quota associativa di 14 euro, 

valida per un anno, che comprende l’assicurazione per infortuni e gadget Parco il Babi. 

MODALITA’ PAGAMENTO: bonifico bancario o saldo in loco. 

 

 

Per pagamenti tramite bonifico bancario, intestato a: 

 Coordinate bancarie:  IL BAR DEL BABI S.R.L 

Banco di Desio e della Brianza  

IBAN: IT4510326844440052879679740 

Causale: Acconto settimane vacanza COGNOME_E_NOME_BAMBINO, PERIODO (es., Acconto settimane vacanza Rossi Mario, 13/17 

giugno). 

Rinunce: In caso di malattia (dietro presentazione del certificato medico) la settimana prenotata potrà essere recuperata in altra data 

compatibile con la disponibilità dei posti. 

Deleghe: Le deleghe sono obbligatorie quando i bambini escono a orari diversi da quelli del centro estivo e quando vengono consegnati 

a persone che non sono state segnalate nel modulo d’iscrizione. 

Il servizio sarà attivato al raggiungimento di un numero minimo di 15 iscritti (presenza di 2 animatori). Qualora il servizio  non 

venisse attivato, l’anticipo versato verrà totalmente rimborsato. 

□ Dichiaro di aver preso visione del documento “Vademecum per Settimane Vacanza”. (Barrare casella) 

Firma del Genitore per presa visione 

__________________________________________ 

IL BAR DEL BABI S.R.L. con Socio Unico 

* Sede legale: Fraz. Castell’Apertole, srl 13046 LIVORNO FERRARIS *  

* Capitale Sociale i.v. 100.000 euro * Registro Imprese VC 02360800029 * Codice Fiscale 02360800029 *  

 * E-mail: summercampsbabi@parcoilbabi.it *  

* Sofia Responsabile Summer Camp: 3335328141 *  Martina Responsabile Summer Camp: 3278270270 * 



 



 


