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Modulo di iscrizione e di adesione al Summer City Camp 
(si prega di scrivere in stampatello) 

DATI DEL GENITORE: 

Il/La sottoscritto/a Nome............................................... Cognome.........................................................  

 

Nat...a...........................................................Prov................nazione......................il........./........./..........  

 

residente a .....................................CAP.................Prov..... Indirizzo ...................................................... 

 

email ........................................................ cellulare ………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE L'ADESIONE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A ALL'ASSOCIAZIONE CULTURALE Look Around. 

 
DATI DEL PARTECIPANTE:  

NOME.................................................................COGNOME................................................................... 

 

nat... a.................................................................. Prov................nazione....................il ...../....../....  

 

residente……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

CAP.................Prov...............Indirizzo................................................................................................... 

Classe ……………sez. 

 

A CONFERMA DELLA RICHIESTA DI ADESIONE, VERSA LA QUOTA ASSOCIATIVA di Euro 5,00 (comprensiva della 

copertura assicurativa) 

 

Dichiara di aver letto e approvato lo Statuto dell'Associazione. 

 

Data, ........./........./.......... 

 

(Firma)...................................... 

 

Il genitore del minore presenta, inoltre, domanda di iscrizione, chiedendo di poter frequentare il Summer City 

Camp in collaborazione con l’Accademia English Acting □ Junior (fino a 10 anni)   □ Teenager (da 

11 anni) 

□ part time dalle ore 9,00 alle ore 13,00 dal _______________ al _______________ € 80,00 a settimana; 

□ full time dalle ore 9,00 alle ore 16,30 dal ______________ al _______________ € 120,00 a settimana. 
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Il genitore dichiara, altresì, di accettare integralmente tutte le Condizioni Speciali che disciplinano lo svolgersi 

delle attività didattico-ricreative nonché il Regolamento Generale di questa Associazione, pertanto intende 

sottoscrivere la quota di partecipazione che sarà comunicata dall’Associazione, oltre alla quota associativa di Euro 

5,00. 

Si impegna al versamento della quota a mezzo bonifico, su conto intestato a: 

Associazione LOOK AROUND Associazione Culturale 

IBAN: IT85B0306909606100000150785 

Intesa San Paolo 

 

Data, ........./........./......... 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

 

Autorizzazione dei dati personali 

Il/La sottoscritto/a in relazione alla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali autorizza 

espressamente l’Associazione Look Around al trattamento e/o all’utilizzo dei dati personali forniti nel corso 

dell’iscrizione all’Associazione sia per le finalità connesse all’espletamento di tutte le attività amministrative e 

contabili conseguenti e necessarie all’‘iscrizione all’Associazione stessa, sia per l’adempimento delle attività 

connesse all’insegnamento, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679; 

Data, ........./........./......... 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

 

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 

 

Il Consiglio Direttivo accetta la richiesta sopra riportata e attribuisce al richiedente la qualifica di Socio Sostenitore 

[tessera numero ...........................................]. 

 

 

Data, ........./........./.........   Firma…………………………………………………………………… 

 

 

 
REGOLAMENTO GENERALE E CONDIZIONI SPECIALI 

 

 Il partecipante è tenuto a presentarsi puntualmente all’orario fissato per le attività, a seguire le 

attività ed a comportarsi in maniera corretta ed appropriata. 

 Il Direttivo può assegnare uno o più tutors per lo stesso corso. 
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 Ogni iscrizione esclude altre eventuali richieste per cui con la sottoscrizione del presente atto 

l’allievo, o chi per esso, si impegna al saldo della intera quota sottoscritta; tale obbligazione rimane 

nella sua integrità anche se il discente lascia l’Associazione, per qualsiasi causa compresa quella di 

forza maggiore, per malattia, lavoro, trasferimento o altro. 

 Nel caso in cui l'attività non abbia inizio entro 30 giorni dalla data della presente sarà facoltà 

dell’allievo richiedere il rimborso della quota versata. 

 Il pagamento deve essere effettuato nella data concordata. 

 Il Direttivo, nei casi di alluvione, terremoto, disordini civili, guerre, scioperi o altre cause di forza 

maggiore, si riserva il diritto di sospendere le attività, senza alcun riconoscimento di danni. 

 Il Direttivo ha il diritto di allontanare l’associato che abbia commesso atti indegni sia nella sede delle 

attività che nella vita civile. Tale provvedimento non esenta dall’osservanza degli obblighi assunti 

con la sottoscrizione del presente atto. 

 I danni di qualsiasi natura arrecati ai locali o attrezzature dei locali sede delle attività, dovranno 

essere risarciti dal responsabile o dal tutore legale se minore. 

 L'Associazione non assume responsabilità per gli oggetti di valore smarriti. 

 Apponendo la propria firma in calce al presente, in segno di piena e integrale accettazione, il 

sottoscritto dichiara di aver letto il “Regolamento Generale e Condizioni Speciali” di questa 

Associazione. 

Data ………………………………………… 

 

Letto, approvato e sottoscritto 

 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 GRDP 

Gentile socio,  
l’Associazione tratterà i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente per lo svolgimento 
dell’attività istituzionale e per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per:  
- la corrispondenza e rintracciabilità dei soci e volontari e la convocazione alle assemblee  

- il pagamento della quota associativa  

- l’adempimento degli obblighi di legge e assicurativi  

- l’invio del notiziario dell’associazione  

- le campagne di informazione e sensibilizzazione  

 
I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e informatica.  
I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi.  
L’indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, telefono e mail è necessaria per la gestione del rapporto associativo e 
per l’adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati è facoltativo.  
Al momento della cessazione del rapporto associativo, i dati non saranno più trattati e saranno conservati esclusivamente 
nel libro soci cartaceo custodito presso l’Associazione.  
Ove i dati personali siano trasferiti verso paesi dell’Unione Europea o verso paesi terzi o ad un’organizzazione 
internazionale, nell’ambito delle finalità sopra indicate, Ti sarà comunicato se esista o meno una decisione di adeguatezza 
della Commissione UE.  
Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 GDPR, tra cui il diritto 
all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) 
al trattamento (senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di 
proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. L’esercizio dei diritti può essere esercitato mediante 
comunicazione scritta da inviare alla mail lookaround2017@outlook.it o mediante lettera raccomandata a/r presso la 
sede dell’Associazione.  
Titolare del trattamento è l’associazione di culturale “Look around”, con sede a Roma alla Via Mompeo, 23 - mail 
lookaround2017@outlook.it  
 

"Look around"        L’interessato  
Via Mompeo, 23             (per presa visione)  

       00189 Roma  

  Il Presidente 


