
 

MODULO DI ISCRIZIONE – CENTRO ESTIVO 2026 

“Cavalca la tua estate con BM Farm, dove natura e divertimento si incontrano!” 

 

     DATI DEL BAMBINO/A 

Nome e Cognome: _________________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Codice Fiscale: ____________________________________________ 

Luogo di nascita: __________________________________________ 

Residente a: ______________________________________________ 

Via: _______________________________________ n° ___________ 

 

     DATI DEL GENITORE / TUTORE 

Nome e Cognome: __________________________________________ 

Telefono 1: ________________________________________________ 

Telefono 2: ________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

 

             PERIODO DI ISCRIZIONE 

o 08/12 GIUGNO 

o 15/19 GIUGNO 

o 22/26 GIUGNO 

o 29 giugno/03 LUGLIO 

o 06/10 LUGLIO 

o 13/17 LUGLIO 

o 20/24 LUGLIO 

o 27 LUGLIO / 31 LUGLIO 

o 31 agosto/04 SETTEMBRE 



Orario scelto: 

☐ Mezza giornata 7.30 / 13.00   

☐ Mezza giornata 7.30 / 14.00  (con pranzo in Farm)  

☐ Giornata intera 7.30 /17.30  

 

        INFORMAZIONI SANITARIE 

Allergie: 

 

Intolleranze alimentari: 

 

Patologie o informazioni utili: 

 

Il bambino/a assume farmaci? 

☐ No 

☐ Sì (specificare): ________________________________________ 

 

         AUTORIZZAZIONI 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 

☐ Autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del Centro Estivo BM Farm, comprese 

attività ludiche, laboratori e attività a contatto con i cavalli sotto la supervisione degli istruttori 

qualificati. 

☐ Dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in buona salute e idoneo/a alla pratica di attività sportive 

non agonistiche. 

☐ Autorizza l’utilizzo di fotografie e video realizzati durante le attività per finalità promozionali del 

centro (social, sito web, materiale informativo). 

☐ Non autorizza l’utilizzo di immagini. 

☐ Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in 

seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (inseguito, “GDPR”) che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 



☐ certifico l’avvenuta/ non avvenuta (cancellare la voce non interessata) vaccinazione antitetanica e 

sollevo da ogni responsabilità il centro ippico B.M. FARM di Gasparini Gigliola, sito in 

Montecchio Maggiore in Via Carbonara 15. 

 

      QUOTA DI ISCRIZIONE 

- 35€ (comprende assicurazione, Tessera A1 Equilibrio e libro didattico progetto Equilibrio) 

- Acconto : € __________________ 

Modalità di pagamento: 

☐ Contanti 

☐ Bonifico 

 

     FIRMA 

Data: ____ / ____ / ______ 

Firma del genitore/tutore 

 


