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LA FENICE SUMMER CAMP '26
Parco di Terramaini

Dati del partecipante
Cognome __________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____________ Luogo di nascita __________________ Prov. ______

Codice fiscale __________________________

Residente in __________________________ Prov. ______ CAP ______

Indirizzo __________________________________________

Contatti per reperibilità
Madre __________________________
Padre __________________________
Altri contatti ______________________________________

Note sanitarie

Si dichiara che il minore è in buono stato di salute e può svolgere attività ludico-educative e sportive non 
agonistiche.

Si dichiara di aver adempiuto agli obblighi vaccinali previsti dalla normativa vigente.

Il genitore si impegna a consegnare il certificato medico non agonistico entro la prima settimana di 
frequenza. In caso di mancata consegna non sarà possibile proseguire la partecipazione al campo.

Allergie / Intolleranze
Farmaci __________________________________
Alimentari _________________________________
Pollini ____________________________________
Punture insetti _____________________________

Eventuali patologie, terapie o situazioni educative / comportamentali rilevanti:

La famiglia dichiara che le informazioni fornite sono veritiere e solleva l’organizzazione da responsabilità 
derivanti da problematiche note ma non comunicate.

Nome e Cognome del genitore/tutore

Data _____________ Firma __________________



Data ________________________ Firma ____________________________________
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Informazioni organizzative, pagamenti e regolamento

Periodo del campo: giugno – settembre 2026 Pausa dal 10 al 16 agosto 2026                                       
Anni di nascita ammessi: dal 2013 al 2023 (eventuali eccezioni valutabili). Una volta a settimana, al 
raggiungimento di un numero minimo di adesioni, verrà organizzata una giornata al mare.
Iscrizione
L’iscrizione sarà ritenuta valida solo dopo:

• consegna del presente modulo compilato e firmato
• pagamento della quota prevista
• consegna del certificato medico (entro la prima settimana)

Il pagamento dovrà essere effettuato almeno due giorni prima dell’inizio della frequenza.
Le quote versate non sono rimborsabili in caso di rinuncia o frequenza parziale.

Modalità di pagamento
Bonifico intestato a: Associazione La Fenice Cagliari
IBAN: IT 70 A 03268 04800 052910851700 

Causale: settimane scelte + nome del partecipante. Es.: Quota settimana 3 e 4 Marco Rossi. 

Regole di comportamento
Tutti i partecipanti sono tenuti a:

• seguire le indicazioni dello staff educativo
• partecipare alle attività proposte
• non allontanarsi dal gruppo senza autorizzazione

In caso di comportamenti non adeguati o pericolosi per sé o per gli altri, lo staff contatterà la famiglia. 
Nei casi più gravi, l’organizzazione si riserva la possibilità di sospendere la frequenza del minore, 
senza rimborso delle quote versate.

Comunicazioni importanti sulla partecipazione
Per garantire un’esperienza positiva, sicura e adeguata ai bisogni di tutti i partecipanti, è fondamentale 
la collaborazione delle famiglie.

Si richiede pertanto di comunicare in modo completo e veritiero eventuali bisogni educativi speciali, 
difficoltà comportamentali, condizioni sanitarie o situazioni personali rilevanti.

La mancata o incompleta comunicazione di informazioni significative potrà compromettere la qualità 
del servizio offerto e, nei casi in cui non sia possibile garantire una gestione adeguata, l’organizzazione 
si riserva la possibilità di valutare la sospensione della frequenza.

Assicurazione e responsabilità
Tutti i partecipanti sono coperti da assicurazione associativa.
L’organizzazione non risponde di smarrimenti, furti o danni relativi a oggetti personali o dispositivi 
elettronici portati al campo.
Eventuali danni arrecati intenzionalmente a materiali o strutture saranno a carico della famiglia.

Maltempo e condizioni straordinarie
In caso di maltempo, le attività potranno proseguire negli spazi coperti messi a disposizione dal bar 
del parco.
In presenza di condizioni meteo particolarmente avverse, allerte o situazioni che non garantiscano la 
sicurezza, le giornate potranno essere annullate o modificate.

Privacy
I dati personali saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 
(GDPR).
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Si richiede l’iscrizione al campo "La Fenice Summer Camp ‘26" , che si svolgerà al Parco Terramaini di 
Cagliari, nelle seguenti settimane:

            barrare con una X la settimana e la fascia oraria desiderata

Settimana 1 
dal 08/06 al 12/06

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 7 
dal 20/07 al 24/07

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 2 
dal 15/06 al 19/06

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 8 
dal 27/07 al 31/08

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 3 
dal 22/06 al 26/06

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 9 
dal 03/08 al 07/08

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 4 
dal 29/06 al 03/07

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 10 
dal 17/08 al 21/08

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 5 
dal 06/07 al 10/07

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 11 
dal 24/08 al 28/08

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 6 
dal 13/07 al 17/07

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

Settimana 12 
dal 31/08 al 04/09

08:00 – 13:00
08:00 – 17:00

NOTE:

Contattaci in caso di necessità diverse (orari e giorni), proveremo a formulare 
un pacchetto personalizzato. 

PROPOSTA EDUCATIVA
Il nostro campo estivo si distingue per un approccio educativo non convenzionale. Non seguiamo rigidamente un 
programma prestabilito e scandito da attività continue.
Il nostro obiettivo principale è il benessere psicofisico dei bambini e dei ragazzi. Crediamo che il tempo estivo 
debba essere prima di tutto un momento di libertà, scoperta e relazione, non un’agenda piena di impegni come 
spesso accade durante l’anno scolastico.
Pur prevedendo attività organizzate e una routine giornaliera, diamo grande valore anche al tempo libero: 
momenti in cui i partecipanti possono giocare, esplorare, socializzare e scegliere cosa fare insieme agli altri.
I bambini e i ragazzi sono coinvolti attivamente nella vita del campo, condividendo idee e preferenze. In questo 
modo ogni esperienza diventa più personale e contribuisce allo sviluppo dell’autonomia e della capacità di stare 
insieme agli altri.
Le attività del campo estivo
Le attività del campo estivo sono numerose e diversificate e permettono di lavorare su diversi aspetti della crescita 
dei bambini e dei ragazzi.
Attraverso il gioco, lo sport, i laboratori e la vita di gruppo promuoviamo:

• il benessere psicofisico
• il rispetto e la valorizzazione dell’unicità di ogni persona
• lo sviluppo dell’autonomia
• la collaborazione e la socializzazione
• uno stile di vita sano ed ecosostenibile

Le attività sono pensate per coinvolgere i partecipanti in modo attivo e stimolare curiosità, creatività e spirito di 
gruppo.
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Associazione La Fenice Cagliari
Sede legale: Monserrato, Via Galilei 5, Cagliari
C.F. 92268470926 - Tel +39 3497723329
viofrancesco@lafenicecagliari.it

campoestivo@lafenicecagliari.it
 lafenicecagliari@pec.it 

amministrazione@lafenicecagliari.it 
segreteria@lafenicecagliari.it 

www.lafenicecagliari.it

Il sottoscritto:________________________________________________ comunica che le persone autorizzate a 
prendere in custodia il bambino al termine delle attività all'orario stabilito sono: 

Cognome _____________________________________ Nome____________________________________ 
residente in ______________________________ prov. ______ indirizzo________________________________ 
telefono________________________ grado di parentela o altro ______________________________________

Cognome _____________________________________ Nome____________________________________ 
residente in ______________________________ prov. ______ indirizzo________________________________ 
telefono________________________ grado di parentela o altro ______________________________________

Cognome _____________________________________ Nome____________________________________ 
residente in ______________________________ prov. ______ indirizzo________________________________ 
telefono________________________ grado di parentela o altro ______________________________________

Cognome _____________________________________ Nome____________________________________ 
residente in ______________________________ prov. ______ indirizzo________________________________ 
telefono________________________ grado di parentela o altro ______________________________________

Allegare copia del documento d’identità dei soggetti maggiorenni autorizzati e gli stessi dovranno esibire il 
documento originale all’organizzazione al momento del ritiro del bambino dal campo.

Si autorizzano riprese fotografiche e video per finalità educative e promozionali nel rispetto della normativa 
privacy vigente.

DATA __________________________ FIRMA _________________________________________

AUTORIZZAZIONI

Il sottoscritto autorizza:

☐ applicazione della crema solare fornita dalla famiglia
☐ supporto educativo nelle operazioni di cambio indumenti
☐ accompagnamento e assistenza del minore nell’uso dei servizi igienici, qualora necessario
☐ partecipazione ad attività con giochi d’acqua presenti nel parco

Persone autorizzate al ritiro del minore:
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