
REGOLAMENTO 

KIDS SUMMER CAMP 2023 

- Istituto Marcelline Lecce -

Dall’esperienza vincente dell’anno 2022 è nata l’Associazione “Forza 10” aps e con lo stesso entusiasmo 
organizza il Campo Estivo 2023 (Camp) sempre presso l'Istituto di Cultura e Lingue Marcelline di Lecce 
Viale Otranto n. 67, nei periodi dal 12 giugno al 4 agosto e dal 28 agosto al 8 settembre 2023. Il Camp 
è aperto a tutti i ragazzi con età compresa tra 4 e 14 anni. Sono ammessi anche bambini di 3 anni 
compiuti ma senza pannolino. Le settimane saranno attivate con un numero minimo di 20 bambini. 

Per i partecipanti con età uguale o maggiore di 6 anni è necessaria la presentazione, entro il primo giorno di Camp, 
del “certificato medico per attività sportiva non agonistica”. La non consegna di tale certificato comporta la 
sospensione della partecipazione al Camp fino alla sua presentazione senza alcun rimborso per il periodo di cui 
non si è usufruito. Questo perché senza certificato l’assicurazione non risponde. 

1. Iscrizione:

Calendario settimane Camp: 

Al Camp si accede con i seguenti tipi di iscrizione, il costo è per settimana: 

- Costo Euro 90,00 + 10,00 una tantum (Ass.)• Solo mattina dalle 8 alle 14
• Solo mattina con mensa dalle 8 alle 14 - Costo Euro 90,00 + 10,00 una tantum (Ass.) + 30,00 (mensa)

• Turno pieno con mensa dalle 8 alle 16 - Costo Euro 110,00 + 10,00 una tantum (Ass.) + 30,00 (mensa) 

Scontistica: 

Sconto Fratelli: dal 2° iscritto in sù per Famiglia sconto del 20% cadauno. 
Sconto fedeltà: sconto 10% per iscrizioni da 3 a 7 settimane; sconto 20% per iscrizioni da 8 a 10 settimane. 
Sconto A.S.D. Dinamo Lecce: sconto 10% per i tesserati della A.S.D. Dinamo Lecce. 

La scontistica è cumulabile. 
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REGOLAMENTO 

KIDS SUMMER CAMP 2023 

Mensa:  

La mensa è opzionale per pacchetto Solo Mattina, obbligatoria per pacchetto Turno Pieno. 

Il servizio mensa è fornito dall’Istituto Marcelline e prevede un ticket di euro 6,00 al giorno. 
Il pagamento dovrà essere corrisposto a Forza 10, per settimana (euro 30,00), insieme alla quota di iscrizione. 
Diete Speciali: si ricorda di inserire tutti i dettagli nel form d’iscrizione (allegato a). 

N.B. Si richiede l’invio della certificazione medica attestante la reale allergia o intolleranza. 

Modalità di pagamento: 

Le iscrizioni saranno ritenute valide solo previo pagamento del periodo desiderato (minimo una settimana) 
da effettuare entro il giovedì precedente con le seguenti modalità: 

• Bonifico Bancario:

CREDEM – FORZA 10 APS - iban IT26X0303216000010000843505 
CAUSALE: KIDS SUMMER CAMP 2023 - NOME e COGNOME DEL RAGAZZO – n. settimana/e scelte 
(esempio di causale: KIDS SUMMER CAMP 2023 – MARIO ROSSI – 1-2-3). 

• Pos o contanti c/o Desk info point all’interno dell’Istituto (a partire dal 08/06/2023).

Rimborsi: 

Se un iscritto rinuncia entro 1 settimana dall'inizio del Camp, ha diritto al rimborso delle somme versate 
al netto della quota assicurativa che, in ogni caso, viene trattenuta dall'organizzazione. Nessun rimborso è 
accordato dopo tale data; in caso di malattia, la settimana potrà essere frutta in altra data o convertita in altre 
attività, da concordarsi con l'Organizzazione. In caso di annullamento del campo dovuto a cause di forza 
maggiore indipendenti dall'Organizzazione, la stessa concorderà con le famiglie – in base alla normativa vigente – 
il recupero delle attività. 
Non vengono calcolate quote “parziali” in caso di giornate perse o mezze giornate. 

2. Programma settimanale:

15 ore di offerta Didattica/Formativa + 15 ore di offerta Ludico/Ricreativa/Sportiva + 5 ore di Inglese 
+ Pausa merenda + Mensa (opzionale)

Solo Staff qualificato: un Docente/Educatore ogni 10 partecipanti circa. 

Il Camp prevede la presenza di massimo 100 partecipanti. 

o I partecipanti saranno suddivisi per gruppi anche in base all’età;
o I genitori saranno informati sull’appartenenza ai gruppi dei propri ragazzi;
o Ogni gruppo sarà curato da almeno un docente/educatore;
o La valenza di un gruppo avrà durata minima di una settimana;
o La Direzione non accetta l’uso dei cellulari o similari durante lo svolgimento delle attività.
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3. Regole generali:

Ingresso al Camp: 

Gli iscritti devono presentarsi nel luogo ed all'ora indicata nel regolamento. Eventuali assenze devono essere 
comunicate all’Organizzazione entro le 18.00 del giorno precedente all'indirizzo mail forza10aps@gmail.com o 
presso il Desk all’interno dell’Istituto. 

Le misure contenute sono in linea con quelle emanate dal Dipartimento per le politiche delle famiglie che sono 
addetti a essere fatte proprie da operatori, utenti e loro familiari per tutta la frequentazione del Camp. 
I minori possono entrare presso la struttura accompagnati da un genitore/accompagnatore per volta, preferibilmente 
sempre lo stesso genitore/la stessa figura di riferimento. Qualunque minore che presenterà sintomi che possono far 
sospettare un'infezione (anosmia, ageusia, febbre, respirazione, tosse, congiuntivite, vomito, diarrea, inappetenza) 
sarà consegnato al referente per la prevenzione e controllo del Camp fino al ritiro da parte del genitore. 

Deleghe: 

I bambini devono essere consegnati/ripresi da un genitore (o da chi ne fa le veci e preferibilmente sempre lo stesso); 
qualora si intenda delegare una terza persona è obbligatorio un modulo delega con allegata fotocopia del documento 
d'identità da rilasciare all’Organizzazione, il primo giorno di attività. Per i ragazzi che escono da soli (fascia 14 
anni) è parimenti necessaria l'autorizzazione da parte del genitore in forma scritta, sollevando da ogni responsabilità 
la Direzione. 

Merenda: 

Ogni minore dovrà avere la propria merenda portata da casa giornalmente. 
I ragazzi si disinfetteranno le mani con gli appositi igienizzanti. Presso la propria postazione, i ragazzi 
consumeranno lo spuntino. È fatto divieto di scambio e condivisione di merende e vettovaglie. A tal proposito sarà 
effettuato idonea informazione ai ragazzi. Infine, i ragazzi procederanno a igienizzare le mani con il gel. 

Disciplina: 

Ogni seria violazione alle regole del Camp così come, a titolo esemplificativo, ma non esaustivo, il danno le strutture 
sportive e ricettive, il mancato rispetto agli istruttori ed assistenti, il comportamento irriguardoso sia durante lo 
svolgimento delle attività sia nelle ore di tempo libero comporta l'immediata espulsione dell'interessato, che dovrà 
rifondere i danni eventualmente arrecati. In questo caso il partecipante non avrà diritto ad alcun rimborso del periodo 
non fruito. 

Furti e smarrimenti: 

Si sconsiglia che i partecipanti abbiano con sé oggetti di valore e soldi: non servono. 
Si declina ogni responsabilità per smarrimenti o danneggiamenti. 
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Annullamento: 

L'organizzazione si riserva di annullare in qualsiasi momento la settimana di Camp nel caso in cui non si 
raggiungesse il numero minimo di 20 iscritti a settimana, con l'obbligo di comunicazione agli interessati e 
la restituzione delle somme versate. 

Modifiche: 

L'Organizzazione si riserva di modifiche al programma qualora circostanze particolari lo richiedano. 

Trattamento dei dati personali: 

Informativa privacy ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 Informativa sul trattamento dei dati personali ai 
sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, denominato General Data Protection Regulation (di seguito 
il “GDPR”), il Titolare La informa che i Suoi dati personali (di seguito i “Dati”), saranno anche trattati nel rispetto 
di quanto previsto dal GDPR e di ogni normativa applicabile in riferimento al trattamento dei dati personali in 
conformità all'informativa che segue. 
1. Titolare del trattamento. Responsabile della protezione dei Dati.
Il Titolare del trattamento dei dati è Forza 10 aps, con sede legale in Via Charles de Corbusier 12, 73100 Lecce, Il
Responsabile della protezione dei Dati è contattabile all'e-mail forza10aps@gmail.com per informazioni sul
trattamento dei Dati.
2. Categorie di Dati
I Dati trattati dal Titolare include: (i) dati indirizzo anagrafici (nome, cognome, data di nascita, sesso), indirizzo di
residenza o domicilio e recapiti (telefono, email), codice fiscale; (ii) dati relativi ad eventuali allergie o
problematiche mediche, dati bancari e/o di pagamento.
3. Finalità e base giuridica del trattamento. Legittimo interesse.
Forza 10 aps utilizzerà i Vs. dati esclusivamente per le seguenti finalità:
a. Finalità connesse alla gestione del rapporto ed all'erogazione dei Servizi: i Vs. Dati saranno trattati per le seguenti
finalità: instaurazione, gestione contrattuale ed estinzione del rapporto e commerciale; adempimento degli obblighi
contabili e fiscali; adempimento degli obblighi di legge (ad esempio: antiterrorismo); controlli antiriciclaggio;
verifiche di natura fiscale e
contabile; gestione dei contenziosi; erogazione, supporto, aggiornamento ed aggiornamento in merito ai Servizi
offerti e informazione alle funzionalità disponibili;
b. Finalità connessa ad attività di marketing: con il Vs. consenso specifico, i Vs. Dati saranno trattati per le seguenti
finalità: invio di newsletter, materiale, informativo, promozionale e di aggiornamenti su iniziative, promozioni ed
offerte pubblicitarie da Forza 10 aps;
c. Finalità promozionali mediante uso di riprese video e trattamento dell'immagine: con il Vs. esplicito consenso i
dati che vi riguardano come riprese video, immagini e interviste raccolte nel corso di eventi organizzati da Forza
10 aps cui Voi avete preso parte saranno trattati esclusivamente per attività di promozione/brand reputation da parte
di Forza 10 aps;
d. Finalità di promozione dell'immagine del Camp sui suoi Canali Social: con il Vs. consenso specifiche immagini,
video e altre informazioni raccolte che vi possono essere diffuse sui canali Social di Forza 10 aps, con specifico
riferimento al marchio. A titolo di esempio si citano Instagram, Facebook ecc.
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4. I Dati saranno trattati per l'organizzazione delle attività statutarie, la stipula delle polizze assicurative; 
rispetto di procedure amministrative interne e adempimento di obblighi di legge o regolamenti vigenti in Italia; 
5. l'invio di newsletter da parte di Forza 10 aps: sulla comunicazione di tali dati contenenti la stessa partecipazione 
organizza alle attività stesse. In ogni caso, il trattamento dei Suoi effettuati sulla base del proprio trasferimento Dati 
interesse del Titolare avviene, oltre che nel rispetto di quanto previsto all'art. 6, comma 1, lettera f del GDPR, anche 
in conformità a quanto disposto al considerando n. 47 e all'Opinione n. 6/2014 Articolo 29 Gruppo di lavoro sulla 
protezione dei dati, par. III.3.1. 
6. Modalità del trattamento: I Suoi Dati sono raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza per le 
finalità sopra indicate e sono trattati anche con l'ausilio di elettronici e automatizzati, anche mediante l'inserimento 
e l'organizzazione in banche dati, in conformità a quanto disposto dal GDPR in materia di misure di sicurezza, e, 
comunque, in modo tale da garantire la sicurezza e la riservatezza dei Dati stessi. 
7. Destinatari o categorie di destinatari: I Dati potranno essere resi accessibili, portati a conoscenza di o comunicati 
ai seguenti soggetti: soggetti pubblici o privati, persone fisiche o giuridiche, di cui il Titolare si avvalga per lo 
svolgimento delle attività statutarie o a cui il Titolare sia tenuto a comunicare i Dati in forza di obblighi legali o 
contrattuali. In ogni caso, i Dati non saranno diffusi. 
8. Trasferimento dei Dati all'estero: I Dati non saranno trasferiti verso Paesi terzi. 
9. Periodo di conservazione: I Dati saranno conservati sino a che per le persone non associate per un periodo di 
tempo non superiore a 110 (dieci) anni per finalità amministrative e, comunque per il tempo strettamente necessario 
al perseguimento dell'interesse del Titolare. 
n. Diritti di accesso, limitazione, limitazione e portabilità: Il Titolare La informa che Le sono riconosciuti i diritti 
di cui agli artt. da 15 a 20 del GDPR. A titolo esemplificativo, inviando specifica richiesta all'indirizzo e-mail 
forza10aps@gmail.com, Lei potrà: 
a. ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che La riguardano; 
b. qualora un trattamento sia in corso, ottenere l'accesso ai dati e informazioni relative al trattamento, nonché 
richiedere una copia dei dati stessi; 
c. ottenere la rettifica dei dati inesatti e l'integrazione dei dati personali incompleti; 
d. ottenere, qualora sussista una delle condizioni previste dall'art. 17 del GDPR, la cancellazione dei dati che 
riguardano; 
e. ottenere, nei casi previsti dall'art. 18 del GDPR, la limitazione del trattamento dei dati che riguardano; 
f. ricevere i dati che riguardano l'uso in un formato strutturato, di comune e leggibile da dispositivo automatico 
e richiedere la loro trasmissione ad un altro titolare, se tecnicamente fattibile. 
10. Diritto di opposizione: Ai sensi dell'art. 21, Lei godrà altresì del trattamento dei propri dati GDPR, Lei godrà 
altresì del trattamento dei propri Dati effettuati per il perseguimento del diritto interesse del titolare dell'indirizzo 
email: forza10aps@gmail.com In caso di opposizione, i Dati non saranno più di trattamento, sempre che non 
sussistano motivi legittimi per procedere al trattamento che prevalgono sugli interessi, sui diritti e sulle libertà degli 
interessati, oppure per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
11. Diritto di proporre reclamo al Garante: Il Titolare La informa altresì che potrà presentare reclamo al Garante 
per la protezione dei Dati Personali nel caso in cui si ritenga che siano stati violati i diritti di cui è titolare ai sensi 
del GDPR o di qualsiasi altra normativa applicabile, secondo le modalità indicate sul sito internet del Garante per 
la Protezione dei Dati Personali accessibile all'indirizzo: www.garanteprivacy.it  
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Documenti: 

All’atto dell’iscrizione dovranno essere firmati e inviati via mail all’indirizzo forza10aps@gmail.com 
(Oggetto: Iscrizione Camp 2023) o consegnati a mano al Desk predisposto nell’Istituto Marcelline o via 
whatsapp ai cell. 349-5403758 o 335-1985598 i seguenti documenti (tutti presenti nel PDF che state 
leggendo): 

1. Modulo di iscrizione (Allegato A - 2 pagine)
2. Domanda di ammissione a Socio (Allegato B - 1 pagina)
3. Richiesta visita medica (Allegato C – 1 pagina)

COSA METTERE NELLO ZAINO: 

Tutti gli effetti personali dei ragazzi dovranno essere inseriti nello zaino che dovrà essere riportato a casa ogni 

giorno: 

- Cappellino e occhiali da sole;
- Fazzoletti di carta ed eventuale crema solare personale;
- Eventuale maglietta di ricambio e pantalone lungo e scarpe da ginnastica. P er le uscite in piscina (verrà

comunicato il giorno prima, quando previsto), stuoia/telo/costume da bagno/cuffia/ricambio di vestiario
intimo;

- Materiale per il relax (quando previsto): libro di lettura, disegni, compiti delle vacanze con relativo
astuccio (il materiale è ad uso personale e non può essere prestato ai compagni);

- Borraccia personale, NO BOTTIGLIETTE DI PLASTICA;
- Merende: si consiglia uno snack/frutto per metà mattina e per il pomeriggio. Il cibo non potrà essere condiviso.

I Bambini sono insieme speranza 
e promessa per l'Umanità. 

Forza 10 APS – Via Charles de Corbusier, 12 – 73100 Lecce – C.F. 93165610754 – forza10aps@gmail.com 
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ALLEGATO A 

MODULO DI ISCRIZIONE 

KIDS SUMMER CAMP 2023 
   ISTITUTO MARCELLINE - LECCE 

Dati dell’iscritto (Compilare un modulo per ogni componente familiare che partecipa al Camp): 

COGNOME:   NOME: 

INDIRIZZO:  n° 

) (Prov.CITTA’:  (Cap  ) 

LUOGO E DATA DI NASCITA:  

CODICE FISCALE: _____________________________________________________________________ 

Il sottoscritto __________________________________________________in qualità di Padre/Madre/Tutore 

CELL:____________e-mail:________________________________C.F.:____________________________ 

esercente la potestà sul ragazzo, con la firma del presente modulo, chiede a Forza 10 aps l’iscrizione del proprio 

figlio/a al KIDS SUMMER CAMP 2023 per le seguenti settimane* e turno di orario (flaggare i riquadri): 

*Le settimane verranno attivate al raggiungimento di minimo 20 iscritti*

 % Pag. 1 di 2 

INFO UTILI 

Classe frequentante (anno scolastico 2022/23) 

Il bambino durante l’anno ha assistente educatore/insegnante di sostegno SI ___ NO ___ 

Patologie particolari  Allergie particolari ________________________ 

Recapiti utili da chiamare in caso di bisogno: 

NOME COGNOME             CELL. 

NOME COGNOME             CELL. 

NOME COGNOME             CELL. 



 
     
ALLEGATO A 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza della copertura assicurativa qui descritta: 

Invalidità permanente €10.000,00(franchigia 5%) - Indennità gg. da ricovero € 10,00 (max 10 gg. esclusi i primi due) – 

Rimborso spese mediche €750,00 (con almeno 1 pernottamento), per ulteriori info si rimanda al fascicolo informativo al 

link: https://enac-online.it/wp-content/uploads/2019/09/Condizioni-Infortuni-Enac-vittoria.pdf 

 
I DATI VENGONO UTILIZZATI SOLO A FINI LOGISTICI E DI COPERTURA ASSICURATIVA; IL TRATTAMENTO DEGLI 

STESSI AVVERRA’ AI SENSI DEL T.U. DEL D.LGS 196/03. 

 
Il sottoscritto inoltre autorizza Forza 10 aps ad effettuare riprese fotografiche del proprio figlio durante le attività, le cui 
immagini saranno utilizzate per scopi didattico-documentativo e/o a scopo divulgativo-promozionale di Forza 10 aps. 
 
Data   FIRMA LEGGIBILE PER ACCETTAZIONE ___________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza Forza 10 aps ad effettuare con il proprio Figlio le escursioni (a piedi o con autobus) previste dal 
programma all’esterno dell’Istituto Marcelline di Lecce. 

 
Data   FIRMA LEGGIBILE PER ACCETTAZIONE ___________________________ 

 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento e di sottoscriverlo. 
 

 
Data   FIRMA LEGGIBILE PER ACCETTAZIONE ___________________________ 

 
 
 
 
Si allega:  copia certificato medico di idoneità all’attività sportiva non agonistica (dai 6 anni compiuti) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENAC - Ente Nazionale Attività Culturali    Forza 10 aps  
           evento riservato ai soci ENAC / Turisport    Via Charles de Corbusier, 12  
          73100 Lecce  
          C.F. 93165610754  
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ALLEGATO B 
 

                                                                                               
 

Tessera n° ___________ 
 
 
 

Domanda di Ammissione a Socio 
 
 
 

Il Sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________ 

il ________________ e residente in ___________________________________________________ 

via e n. __________________________________________________________________________  

Tel. _____________________________ 

condividendo le attività e le finalità dell’Associazione FORZA 10 APS descritte nello Statuto Sociale 

che naturalmente approvo 

      CHIEDE 

Di ammettere come Socio il proprio Figlio/a ____________________________________________ 

nato a _____________________________ il _______________________ 

A tale scopo dichiaro di condividere gli obiettivi espressi nello statuto e di voler contribuire alla loro 

realizzazione.  
Il sottoscritto inoltre: 

a) Si impegna nell’osservanza delle norme statuarie, del regolamento interno e delle disposizioni del consiglio direttivo; 

b) Prende atto che l’adesione è subordinata all’accettazione della domanda a parte dell’organo statuario previsto dallo statuto; 

c) Dichiara che in caso di accettazione quale socio ordinario verserà la quota associativa annuale secondo le modalità stabilite 

dal consiglio direttivo; 

d) In quanto socio avrà il diritto di essere iscritto nel libro dei soci e a partecipare alle attività associative e alle assemblee, ad 

eleggere cariche sociale ed a essere eletto una volta raggiunta la maggiore età. 

 
 
Data ____________________                        
 
                                                                                                      Firma del Genitore/Tutore 
 
                                                                                                __________________________________ 
 

ENAC - Ente Nazionale Attività Culturali      
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ALLEGATO C 
 
 
RICHIESTA VISITA MEDICA PER IDONEITA’ ALLO SPORT – NON AGONISTICO 
L’Associazione di Promozione Sociale 
Forza 10 aps 
Via Charles de Corbusier, 12 
73100 – Lecce 
C.F.: 93165610754 

 
      CHIEDE 

 
VISITA MEDICA PER IDONEITA’ SPORTIVA ALLA PRATICA NON AGONISTICA DELLO SPORT 
PER L’ISCRITTO:  

COGNOME ___________________________________ NOME ______________________________________ 

Nato a ___________________________ il __________________ Residente in___________________________ 

CAP: _________________Via ________________________________________________________ N. ______  

Cell.: _________________________ 

 
        Firma e timbro del Responsabile 
        Forza 10 aps 
        Via Charles de Corbusier, 12 - 73100 Lecce 
        AUTODICHIARAZIONE Decreto n. 196/03 
        T.U. 2004 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________________ (esercente potestà genitoriale sul 

Minore: ___________________________________________________) dà consenso all’accertamento della 

idoneità sportiva. 

 

Firma del dichiarante o (per i Minori) dell’esercente la potestà genitoriale. 

___________________________________________ (stampatello) _________________________________ 

 
 
 
Io sottoscritto dichiaro di avere informato esattamente il medico delle mie attuali condizioni psico-fisiche, delle 
affezioni precedenti e di non essere mai stato dichiarato non idoneo in precedenti visite medico-sportive di legge, 
inoltre mi impegno a non fare uso di droghe riconosciute illegali e do atto di essere stato informato dei pericoli 
derivanti dal fumo di tabacco e dall’uso di alcool. Esprimo inoltre, ai sensi della attuale legge della privacy, il 
consenso a trattare i miei dati, personali e sensibili, per le finalità connesse alla mia richiesta di idoneità alla pratica 
sportiva agonistica/non agonistica, secondo le modalità e le procedure previste dalle leggi sulla tutela sanitaria delle 
attività sportive. 
 
 
 
 
 
Data ____________________________    Firma del dichiarante o (per i Minori) 
        dell’esercente la potestà genitoriale 
        _________________________________ 
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