
COMUNITÀ AUTOGESTITA DELLA NAZIONALITÀ ITALIANA DI CAPODISTRIA 
SAMOUPRAVNA SKUPNOST ITALIJANSKE NARODNOSTI KOPER 
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VACANZE SPORTIVE ESTIVE "ATTIVAmente" 
dal 17 al 21 agosto 2026 

 
in collaborazione con: Mitja Mikolavčič, Comunità Autogestita della Nazionalità Italiana 

di Capodistria, Scuola elementare Pier Paolo Vergerio il Vecchio di Capodistria 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
 

a) DATI ISCRIZIONE 
 
Io sottoscritto ______________________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di genitore/tutore legale, iscrivo alle Vacanze sportive estive “ATTIVAmente” che si 
terranno dal 17 al 21 agosto 2026, mio/a figlio/a identificato/a con i seguenti dati:  
 

• NOME: ___________________________________________________________________________ 
 

• COGNOME: ______________________________________________________________________ 
 

• DATA DI NASCITA / CITTADINANZA: ________________________________________ 
 
 

• ISCRITTO/A ALLA SCUOLA ELEMENTARE PIER PAOLO VERGERIO IL VECCHIO (SI/NO): 
 
 ________________________________________________________________ 
 

• TIPO DI DOCUMENTO IDENTIFICATIVO:  
 
Carta d’identità 
 
Passaporto 

 
 

• NUMERO DEL DOCUMENTO / ENTE EMITTENTE: _______________________________________ 
 

• IN QUALITÀ DI GENITORE/TUTORE LEGALE E DURANTE  
LA DURATA DELLE VACANZE MUSICALI SARÒ REPERIBILE AL SEGUENTE NUMERO:  
 
_____________________________________________________ 

 
• RIGUARDO LE INFORMAZIONI INERENTI AL CAMPEGGIO (CONFERMA PRENOTAZIONE E 

ALTRO) DESIDERO ESSERE INFORMATO AL SEGUENTE INDIRIZZO EMAIL:  
 
_____________________________________________________ 

mailto:info@cancapodistria.org


 
 

 
b) ALLERGIE, INTOLLERANZE E ALTRE SEGNALAZIONI INERENTI AL BAMBINO 

 
ALLERGIE: _______________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
INTOLLERANZE: _________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
ALTRE SEGNALAZIONI: __________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________  
 

c) ARRIVO E RITIRO DEI BAMBINI 
 
Arrivo dei bambini: ogni giorno presso lo “Spazio Giovani” in Via del Fronte di Liberazione 10a, 6000 
Capodistria tra le ore 7:30 e le ore 8:00 
 
Barrare la casella:  
 
7:30  
 
 
7:45 
 
 
8:00  
 
Ritiro dei bambini: ogni giorno presso lo “Spazio Giovani” in Via del Fronte di Liberazione 10a, 6000 
Capodistria tra le ore 15:30 e le ore 16:00 
 
Barrare la casella:  
 
15:30  
 
 
15:45  
 
 
16:00  
 
 
Nel caso i genitori/tutore legali fossero impossibilitati, cortesemente indicare nominativi e numero di 
telefono del/la delegato/a al ritiro del/dei proprio/i figlio/i:  
 
 
Nome e cognome: __________________________________________________________________________ 
 
Numero di telefono ________________________________________________________________________  
 
 



 

 
d) PAGAMENTO 

 
Il pagamento della quota di partecipazione è pari a euro 50,00 (cinquanta/00) ed è a carico del 
genitore/tutore legale.  
I dati per il pagamento verranno inoltrati in un’ulteriore email, successiva all’iscrizione.  
 

 
e) UTILIZZO DEI DATI PERSONALI 

 
Si prega di compilare il CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER MINORENNI 
(MODULO GDPR-MINORENNI), allegato  
 
 

 
f) TEMPISTICHE E MODALITÀ DELLE ISCRIZIONI  

 
Il progetto è stato pensato per i bambini che hanno un’età compresa dai 7 ai 9 anni compiuti entro la 
data dello svolgimento delle vacanze musicali. Il numero dei partecipanti è limitato a 20 (venti) e verrà 
data precedenza agli alunni della Scuola Elementare Pier Paolo Vergerio il Vecchio. Qualora ci siano posti 
vacanti, l’adesione sarà aperta a tutti. È auspicata un’ottima conoscenza della lingua italiana da parte del 
bambino. Con la sottoscrizione si acconsente la partecipazione del/la bambino/a alle attività previste 
(giochi, interazione con gli ospiti, attività ricreative, concerto, …). 
Le iscrizioni avranno inizio il 25 maggio 2026 e si concluderanno il 12 giugno 2026. 
Il genitore/tutore legale che vuole iscrivere il/la proprio/a figlio/a dovrà inoltrare entro e non oltre le 
date indicate all’indirizzo di posta elettronica – info@cancapodistria.org – i seguenti documenti:  
 

- Il presente modulo d’iscrizione firmato 
- Il Consenso al trattamento dei dati personali per minorenni (Modulo GDPR-minorenni) firmato 

 
Ad ogni richiesta di iscrizione ricevuta verrà inoltrata un’email di conferma con ulteriori 
istruzioni in merito al pagamento della quota di iscrizione e altre informazioni pertinenti. 
 
 
 
 

Luogo, Data   Firma del genitore/tutore legale 
      
      

_____________________________________   
 

_____________________________________ 
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