
 

OASI BOSCHETTO 
Via Calabria, 5/7 46010 Curtatone (MN)  Tel. 0376 / 290058 - Fax 0376 / 293686 

sito: www.oasiboschetto.it  e-mail: oasiboschetto@oasiboschetto.it 

C.F. 93022990209    P.IVA 01857880205 

 

Al Consiglio Direttivo di 

OASI BOSCHETTO” 

Via Calabria, 5/7 - 46010 Curtatone (MN)  

 

Io sottoscritto ________________________________________________ in qualità di Associato intestatario  

CHIEDO 

che ____________________________________ nato/a il _____________ a ________________________ 

e residente in _________________________ via ______________________________ n. ____ venga 

autorizzato, per la stagione estiva _____, ad accompagnare e ad accudire il/i mio/miei figlio/i: 

- _____________________________________ nato il ________________ a ______________________; 

- _____________________________________ nato il ________________ a ______________________; 

- _____________________________________ nato il ________________ a ______________________; 

La frequentazione della Sede da parte dell’Accompagnatore potrà avvenire soltanto con la contemporanea 

presenza del minore accompagnato. Inoltre, è consentita la contestuale frequentazione all’accompagnatore 

ed al genitore, previo accesso e permanenza del minore coinvolto, come sopra menzionato. 

L’Associato Titolare è sempre responsabile del comportamento in Sede del proprio Accompagnatore. 

Anche l'Accompagnatore è tenuto al rispetto di tutte le norme, regolamenti e delibere, operanti all'interno 

dell'Oasi Boschetto. 

Per presa visione ed accettazione. 

 

Curtatone, lì______________ 

L’Associato Titolare 

_____________________________ 

 

L’Accompagnatore 

 

 

 

ACCOMPAGNATORE FIGLI FINO A 11 ANNI-

NATI TRA IL 2013 E IL 2024 COMPRESI 

Quota 2024 € 310 

http://www.oasiboschetto.it/
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CONSENSO DELL’ACCOMPAGNATORE 

AUTORIZZATO DALL’ASSOCIATO TITOLARE 
AD ACCOMPAGNARE ED ACCUDIRE IL/I FIGLIO/I 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a  

 

 

COGNOME ___________________________________  NOME ___________________________________   

 

nato/a  a   ___________________________________  il            ___________________________________   

 

In qualità di  
 

 

frequentatore come ACCOMPAGNATORE DEL/I FIGLIO/I 

dell’ ASSOCIATO TITOLARE ___________________________________ 
 

 

acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento a norma dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: 
 

 

PRESTA IL CONSENSO AD OASI BOSCHETTO 
 

 

- al trattamento, ivi compresa la comunicazione a terzi, dei propri dati comuni e particolari, in quanto necessari per il 

perseguimento degli scopi statutari; 

 SI                                     NO 

 

- al trattamento dei dati per l’invio, ai recapiti da me forniti, di materiale pubblicitario, inviti a eventi, manifestazioni, ecc; 

SI                                     NO 

 

- alla pubblicazione della propria immagine, presso il sito istituzionale dell’ente e su social network o tramite diffusione di 

materiale pubblicitario dell’ente, ESCLUSIVAMENTE in caso di propria partecipazione ad eventi, manifestazioni, presso la sede 

sociale; 

SI                                     NO 

 

 

Data ____________________________    

 

 

          Firma LEGGIBILE 

 

 

  ________________________________ 
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COGNOME __________________________________   NOME _________________________________ 

DATA DI NASCITA   ___________________________    

OPZIONE DI ACCESSO: (barrare l’opzione scelta) 

TESSERA SOCIALE   

QR CODE 

BRACCIALETTO   NUMERO SUL RETRO DEL BRACCIALETTO _______________________ 

 

 

 

 

Data ____________________________                                            Firma  

 

 

 

____________________________________________ 

 

MODALITA’ INGRESSO 
DELL’ACCOMPAGNATORE AUTORIZZATO DALL’ASSOCIATO TITOLARE 

AD ACCOMPAGNARE ED ACCUDIRE IL/I FIGLIO/ 
 

COMPILARE ED ALLEGARE FOTOGRAFIA  
o inviare a oasiboschetto@oasiboschetto.it 

 

http://www.oasiboschetto.it/
mailto:oasiboschetto@oasiboschetto.it

