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MODULO ISCRIZIONE

CAMPO ESTIVO DI ROBOTICA

DATI DEL PARTECIPANTE:

Nome e Cognome:

Data di nascita:

Scuola frequentata (classe):

Allergie / intolleranze / esigenze particolari:

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE

Nome e Cognome:

Telefono:

Email:

Indirizzo di residenza:

CONTATTI IN CASO DI EMERGENZA (se diverso dal genitore sopra indicato)

Nome e Cognome:

Telefono:

DATI PER LA FATTURAZIONE:

Intestatario fattura P.IVA (se presente)

Codice fiscale Indirizzo

Codice SDI/ PEC
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DATI DEL CORSO

© | uogo: presso llnnovation Hub di ComoNEXT, Lomazzo (CO) - Via Cavour 2
@ Orario campo: dalle 9:00 alle 17:30
Accoglienza 8:30 - 9:00 | Uscita 17:30 - 18:00
Pranzo: al sacco, a cura delle famiglie
28 Partecipanti: max 20 studenti (tra 8 e 13 anni)
£¥ Quota di partecipazione per settimana:
Privati: primo figlio € 290,00, dal secondo figlio € 200,00

Azienda/professionisti con P.IVA: primo figlio € 290,00 +IVA , dal secondo figlio € 200,00 +IVA

CALENDARIO

Barrare la settimana cui si intende partecipare

dal 6 luglio al 10 luglio - dalle ore 9.00 alle ore 17.00

dal 13 al 17 luglio - dalle ore 9.00 alle ore 17.00

dal 20 al 24 luglio - dalle ore 9.00 alle ore 17.00

dal 27 al 31 luglio - dalle ore 9.00 alle ore 17.00

dal 31 agosto al 4 settembre - dalle ore 9.00 alle ore 17.00
dal 7 all'11 settembre - dalle ore 9.00 alle ore 17.00
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MODALITA DI ISCRIZIONE

Le iscrizioni per il corso chiudono una settimana prima del periodo scelto.

Per perfezionare liscrizione al corso occorre inviare via e-mail ( formazione@comonext.it ) 0 consegnare

il presente modulo interamente compilato e firmato, unitamente alla copia del documento di identita

presso l'lnnovation Hub di ComoNEXT entro la data di chiusura delle iscrizioni.

Il corso verra awiato al raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni.

MODALITA DI PAGAMENTO
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Entro 5 giorni dalliscrizione il partecipante e tenuto al versamento dellintera quota tramite bonifico
bancario intestato a:

SVILUPPO COMO - ComoNEXT S.P.A.
IBAN ITO9 BO30 6910 9101 0000 0006 346

Causale del bonifico: Campus Robotica - settimana del [giorno] - [Nome e Cognome partecipante]
(es. Campus Robotica - settimana del 30 giugno - Mario Rossi)

La copia del versamento dovra essere inviata a formazione@comonext.it.

La quota versata verra rimborsata esclusivamente nel caso in cui il corso non dovesse essere attivato
per mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

In caso di ritiro anticipato dal corso per motivi non imputabili all'ente organizzatore, quanto versato dal
partecipante non sara restituito.

AUTORIZZAZIONI E DICHIARAZIONI

O Autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a al Campus Estivo di Robotica, che si svolgera
dal al
dalle 9:00 alle 17:30.

O Dichiaro di essere a conoscenza che il pranzo sara al sacco e che dovra essere portato
quotidianamente dal partecipante.

O Dichiaro di essere consapevole che I'organizzazione non e responsabile per i partecipanti al di fuori
dell'orario ufficiale del campus (9:00-17:30).

O Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

O [Facoltativo] Autorizzo la realizzazione e la diffusione di fotografie/video realizzati durante il campus
a scopo documentativo, divulgativo e promozionale.
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Firma del genitore

Luogo e Data
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