Campi Ambientali estivi 2026
Divertirsi nella natura

Modalita di iscrizione:

* scaricare e compilare la domanda sottostante (€ un PDF modificabile) e inviarla
a info@viandare.org dopo aver letto le informazioni sul campo

+ procedere al pagamento della quota mediante bonifico sul conto intestato a
Viandare IBAN IT71E0845738030000000023285 banca di credito cooperativo di
Cascia filiale Rignano sull'Arno.

Causale: nome e cognome del partecipante e turno/i di riferimento.

La quota e di 149€ per il turno completo (135 euro per fratelli/sorelle e per iscritti a piu
turni).

Per chi volesse partecipare ad una singola giornata il costo e di 35 euro.

Il venerdi, giorno di chiusura del campo estivo, offriamo la possibilita di concludere in
bellezza con cena intorno al fuoco e pernotto nella foresteria del Centro Visite
(facoltativo e confermato con almeno 5 iscritti) fino alle ore 10.00 del giorno
successivo ad un costo di 45€ aggiuntivi.

(* indica i campi obbligatori)
Settimana scelta*
O 29 giugno - 3 luglio (1° turno)
O 6 luglio - 10 luglio (2° turno)
O iscrizione con fratello/sorella (quota ridotta)

[0 cena e pernotto del venerdi (a conclusione della settimana di campo) + 45€
0 singola giornata (35€) data da comunicare via mail

DATI DEL MINORE
Cognome e nome partecipante*

Luogo di nascita* Data di nascita*

Residente in*

Comune di* Provincia*

Codice fiscale*



mailto:info@viandare.org

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI
Cognome e nome genitore/chi ne fa le veci*

Luogo di nascita* Data di nascita*

Residente in*

Comune di* Provincia*

Codice fiscale*

Indirizzo email*

Numero di cellulare*

Altro contatto in caso di necessita

Cognome e home

Numero di cellulare

SEGNALAZIONI
(allergie, farmaci da prendere, intolleranze alimentari, problematiche, altro)

Si dichiara:

[ di essere responsabili dei dati inseriti nella presente scheda di iscrizione*

0 di aver preso visione delle informazioni relative al campo estivo*

L] di inviare via mail il certificato medico di idoneita fisico motoria del minore entro
una settimana dall’inizio del campo*

[ di procedere al versamento della quota*

AUTORIZZO, con la presente domanda, mio/a figlio/a i cui dati sono riportati qui sopra,
ad associarsi all'associazione di promozione sociale Viandare per I'anno in corso (la
quota associativa di 1 euro € compresa nel costo del campo estivo)*:

] Autorizzo

AUTORIZZO Viandare APS ad utilizzare le foto scattate sul sito web e sulle pagine
Facebook e Instagram dell'associazione*:

[0 Autorizzo
[0 NON autorizzo
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