
 

 

 

 

                            CAMPO ESTIVO 

 

INFORMAZIONI GENERALI: 

 Il campo estivo inizia il LUNEDÌ  e termina il VENERDÌ, dalle 9,00 alle 17,00.  

Eventuale possibilità di servizio pre e post orario: dalle 8.00 e/o fino alle 18.00 (è prevista una 

maggiorazione). 

 Pranzo al sacco.  

 Previa richiesta verrà fornito da un’azienda esterna specializzata al costo di € 9.00 al giorno (menù 

completo). 

 

ORARI: 

- 9,00/9,30: arrivo in fattoria. 

- 9,30/11,30: attività (orto, scuderia,..) 

- 11,30/12,00: collaborazione alla preparazione della pausa pranzo 

- 12,00/13,00: pranzo 

- 13,00/14,00: gioco libero 

- 14,00/15,00: compiti 

- 15,00/17,00: attività 

* sono previste visite guidate alla scoperta della campagna circostante (nei pressi dell’azienda) e del 

Parco del Ticino che verranno comunicate all’inizio della settimana.    

 

Per l’iscrizione: 

 Quota settimanale    € 160 

*Comprende tessera associativa di iscrizione al centro necessaria per una copertura assicurativa 

di base. (a richiesta si rilascia copia del regolamento)  

 

 Documenti necessari: 

- CERTIFICATO MEDICO per attività sportive non agonistiche. 

- Fotocopia LIBRETTO VACCINO AT.  

(segnalare eventuali allergie o intolleranze alimentari ) 

 

Per ragioni organizzative è obbligatorio effettuare l’iscrizione con almeno sette giorni 

di anticipo.  

 



BCA FARM 

CAMPO ESTIVO 2012: “Tutti in fattoria!!” 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Dati anagrafici 

 

NOME:…………………………………….......................................... 

COGNOME:………………………………………………................. 

DATA DI NASCITA:………………………………… LUOGO:…………………………………. 

CODICE FISCALE:………………………………………………………………………………… 

RESIDENTE A:……………………………………...... VIA:……………………………………… 

RECAPITI TELEFONICI:…………………………………………………………………………. 

 

ALLERGIE / INTOLLERANZE ALIMENTARI: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

Comunicazioni varie: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Allegati: 

 CERTIFICATO MEDICO 

 FOTOCOPIA LIBRETTO VACCINO AT. 

 

 

 

Data ……………………………… 

                                                                                    

 

                                                              Firma ………………………………………………………  


