
                 
  

COLONIA CERENTINO DA DOMENICA 6 LUGLIO A SABATO 19 LUGLIO 2025 
              
             FORMULARIO DI ISCRIZIONE ALLA COLONIA CERENTINO  
             PER BAMBINI DELLA SCUOLA ELEMENTARE NATI TRA IL 2014 E IL 2018 
  

   Cognome : …………………………………        Nome : ………….………………………….…………. 
 

   Data di nascita :          giorno …….          mese ……………………….       anno ………….... 
 

   sesso (M o F) ………   nazionalità :…………………..…   figlio/a di : ……………………………    
 

   Persona con l’autorità parentale, a cui va indirizzata la corrispondenza : 
 

   Nome :………….………………………………   Cognome : ……………………….……….…………………   
 
   Via : …………………..……………….….       NAP : ………… Domicilio : …………………………….. 
 
   No.tel. …………………………………      No. natel…………………..……………………………..………. 
  
   Altro no. di telefono o indirizzo in caso di necessità : ………………………………………… 
 
   Indirizzo  e - mail :……………………………………………………………………………………………….. 

  
 

La retta ammonta a CHF 380.00 per bambino domiciliato in Ticino. 
Per i bambini domiciliati fuori Cantone la retta è di CHF 500.00. 

    
I posti sono limitati. Vengono accettati i primi 25 bambini iscritti.  

 
           INFORMAZIONI DESTINATE SOLO AI MONITORI 

Indirizzo dell’Assicurazione di responsabilità civile  ……………................................................................ 
 
 
È già stato in colonia ?               sì                          no 
 
Sa nuotare? ………….   Come? ………………………………………………………………………….. 
 

              Altre informazioni utili per conoscere particolari esigenze, il carattere e il comportamento del partecipante: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



IMPORTANTE: 
1. È necessario compilare il formulario separato “Autocertificazione sullo stato di salute” e consegnarlo in 

formato cartaceo all’ente organizzatore al più presto; 
2. La fondazione declina qualsiasi responsabilità per perdita di materiale o abbigliamento.  
3. I partecipanti devono avere la propria assicurazione infortuni e, tramite la famiglia, disporre di una copertura 

per responsabilità civile; 
4. Prima della partenza per la colonia, il partecipante non deve soffrire di malattie, non deve essere portatore di 

pidocchi e, in casi particolari, deve avvertire il responsabile e provvedere ai trattamenti necessari. L’ente 
organizzatore si riserva di chiedere il rimborso per le eventuali spese legate al trattamento dei pidocchi o 
simili; 

5. Salvo richiesta scritta separata, con la presente iscrizione al campo di vacanza, rispettivamente al turno di 
colonia, il partecipante (rappresentato) autorizza l’ente organizzatore a realizzare filmati e/o scattare 
fotografie che lo ritraggono e che sono destinate alle pubblicazioni usuali sul proprio sito (www.casa-
cerentino.ch), sui social e/o sull’annuario della colonia di Cerentino; 

6. Va compilato a mano il formulario “Autocertificazione sullo stato di salute”, il cui scopo è quello di raccogliere i 
bisogni particolari legati alla salute per l’accoglienza di partecipanti al turno di colonia, affinché possa essere 
assicurata un’adeguata presa a carico. Le informazioni trasmesse sono confidenziali e protette. Il partecipante 
autorizza l’ente organizzatore a mettere a disposizione le citate informazioni al personale della colonia 
responsabile dell’accoglienza. In caso di necessità, le informazioni raccolte possono essere trasmesse al 
medico di riferimento della colonia, nonché al personale dei servizi sanitari preposti. I dati personali figuranti 
nel formulario potranno essere conservati per tutto il tempo necessario al raggiungimento delle finalità dello 
stesso e per le esigenze dell’ente a fini probatori. Decorso questo periodo i dati personali verranno cancellati o 
distrutti in conformità alla Legge federale sulla protezione dei dati (LPD). Ogni altra responsabilità dell’ente 
organizzatore è esclusa. 

7. Il presente formulario compilato e sottoscritto, nonché il formulario “Autocertificazione sullo stato di salute” 
devono essere sottoscritti e inoltrati tempestivamente alla segretaria: Cristina Storni – Via Sottochiesa 12 A – 
6616 Losone. 

 
 
 
 Data: 
 Luogo: 
 Firma: 


