%% Cofinancé par
: ** I’'Union Européenne
iterrey Rl o *
dall'Unione Europea

GRAIES ClimalLab

France - Italia ALCOTRA

SCHEDA ISCRIZIONE e INFORMATIVA

INCIT Creative Lab

20-23 luglio | Ospizio del Piccolo San Bernardo

Informazioni partecipante:
COGNOME

NOME

Data di nascita

Luogo di nascita

Indirizzo di residenza

Codice postale

Citta

E-mail

Cell.

Dati genitori:

Genitore/Tutore 1 Genitore/Tutore 2
COGNOME COGNOME

NOME NOME
Madre/Padre/Tutore Madre/Padre/Tutore
Indirizzo Indirizzo

Codice postale Codice postale

Citta Citta

E-mail E-mail

Cell Cell

Firma Firma

CAMERA DI COMMERCIO
INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
S DI TORING
GRAND-PARADIS

UNITE DES COMMUNES VALDOTAINES

Dichiarazioni
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lI/La  sottoscritto/a e ll/La
sottoscritto/a consapevoli delle
conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi della
normativa vigente,

GRAIES ClimalLab

dichiarano
0O di compilare la presente scheda indicando tutte le informazioni necessarie ai tutor e agli
organizzatori;
o di allegare alla presente scheda copia del/dei documento/i d’identita del/dei genitore/i o
tutore/i;
o di allegare alla presente scheda copia del/dei documento/i d’identita del/della partecipante;
O di aver preso atto che la sottoscrizione di un’assicurazione che copra gli infortuni individuali e
fortemente consigliata.

*Si precisa che il soggetto gestore dell'INCIT Creative Lab ha comunque provveduto alla sottoscrizione di una
copertura assicurativa per i partecipanti.

Data,
Firma
Genitore/Tutore 1
Genitore/Tutore 2

NOTA IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE

Il/La sottoscritto/a dichiara di firmare il presente modulo anche in nome e per conto dell’altro
genitore/tutore, assumendosi ogni responsabilita in merito e dichiarando di essere autorizzato/a
alla sottoscrizione.

Firma

La scheda iscrizione (e tutti i documenti allegati) devono essere trasmessi tramite e-mail entro
venerdi 3 luglio 2026 ore 12:00 al seguente indirizzo: sviluppolocale@cm-grandparadis.vda.it
Qualora il numero di iscrizioni superi i 24 posti disponibili, verra effettuata una selezione dando
priorita ai residenti nei territori partner del progetto:

e Unité des Communes vald6taines Grand-Paradis

e GAL Vallidi Lanzo, Ceronda e Casternone

e GAL Valli del Canavese

e Camera di Commercio di Torino

¢ Syndicat Mixte de I’Avant Pays Savoyard

e Communauté d’agglomération Arlysére

e Communauté de communes Les Versants d’Aime
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In caso di ulteriore necessita di selezione, si procedera mediante sorteggio pubblico previsto per
lunedi 6 luglio 2026 presso la sede dell’Unité des Communes valdétaines Grand-Paradis.
L’organizzazione cerchera inoltre di garantire un equilibrio tra partecipanti italiani e francesi e
una composizione equilibrata di genere.

La conferma della selezione sara comunicata via e-mail entro venerdi 10 luglio 2026, insieme alle
informazioni pratiche e al programma giornaliero dettagliato.

GRAIES ClimalLab

Lista attrezzatura richiesta
Si raccomanda di preparare un bagaglio essenziale e adeguato alla permanenza in montagna e
alle attivita previste dall'INCIT Creative Lab.
E consentito portare esclusivamente materiali ed effetti personali strettamente necessari allo
svolgimento delle attivita e alla permanenza presso la struttura.
Materiale richiesto
O borraccia
O cappellino e occhiali da sole
0O crema solare
O berretto e guanti
o fazzoletti
O trousse toilette contenente:
¢ spazzolino e dentifricio
e sapone / bagnoschiuma
e asciugamani
O giacca a vento / antipioggia
O pigiama
0 abbigliamento adeguato:
e short e t-shirt
e tuta da ginnastica
e calze e biancheria intima di ricambio
e scarpe da ginnastica e/o scarponcini
e ciabatte
0 eventuali farmaci personali (da segnalare preventivamente agli organizzatori)

INDICAZIONI IMPORTANTI

Per garantire il benessere, la sicurezza e la serena convivenza di tutti/e i/le partecipanti, si
richiede di portare esclusivamente effetti personali e materiali strettamente necessari allo
svolgimento delle attivita del Camp e alla permanenza presso la struttura.

E pertanto severamente vietato introdurre oggetti, sostanze o materiali non compatibili con il
contesto educativo, comunitario e residenziale del Camp o che possano compromettere la
sicurezza propria o altrui.
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L’organizzazione si riserva la facolta di richiedere la rimozione di eventuali materiali ritenuti non
idonei e, nei casi piu gravi, di contattare tempestivamente le famiglie.

GRAIES ClimaLab

COMPORTAMENTO E RESPONSABILITA

La partecipazione al Camp richiede il rispetto delle persone, degli spazi, delle attivita proposte e
delle indicazioni fornite dallo staff educativo e organizzativo.

Qualora il comportamento di un/a partecipante venga ritenuto, a insindacabile giudizio dei tutor,
degli animatori e/o dei partner di progetto, inadeguato, gravemente scorretto o potenzialmente
pericoloso per sé o per gli altri, I'organizzazione si riserva la facolta di contattare
tempestivamente la famiglia e richiedere il rientro anticipato del/della partecipante, con presa in
carico diretta da parte dei genitori o tutori presso la struttura ospitante.

La partecipazione al Camp implica I'accettazione delle regole di convivenza e delle decisioni
adottate dall’organizzazione al fine di garantire la sicurezza e il benessere del gruppo.

UTILIZZO DEI TELEFONI CELLULARI

Al fine di favorire la partecipazione attiva alle attivita, la socializzazione e I'esperienza di gruppo,
i/le partecipanti saranno invitati/e a limitare I'utilizzo del telefono cellulare durante la giornata.
Saranno previsti specifici momenti dedicati al contatto con le famiglie, indicativamente al
mattino e alla sera, durante i quali sara consentito 'utilizzo dei dispositivi personali per circa 30
minuti.

INFORMATIVA
INCIT Creative Lab

20-23 luglio | Ospizio del Piccolo San Bernardo

La presente scheda ha lo scopo di raccogliere le informazioni utili relative al/alla partecipante, al
fine di garantire il corretto svolgimento delle attivita e la tutela della salute e del benessere di
tutti/e i/le partecipanti.

Informazioni partecipante:
COGNOME

NOME

Data di nascita

0 Maschio O Femmina
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Scuola frequentata
Classe

Ha gia svolto esperienze simili (frequentato camp estivi di piu giorni)?
oSi oNo

GRAIES ClimalLab

Si chiede di allegare un’idea creativa, un progetto, un disegno, una poesia o un qualsiasi altro
contenuto creativo sul clima realizzato dal/la partecipante.

Informazioni sanitarie:

VACCINAZIONI

L'iscrizione al soggiorno € consentita solo ai ragazzi che abbiano completato le vaccinazioni
obbligatorie e siano in regola con i richiami (salvo controindicazioni mediche). Si prega di fornire
obbligatoriamente le fotocopie del libretto sanitario, un attestato medico che certifichi
I'aggiornamento delle vaccinazioni o un certificato medico che attesti [|'esistenza di
controindicazioni alla vaccinazione.

INDICAZIONI MEDICHE

ll/la partecipante segue un trattamento medico quotidiano? o Si o No

In caso di risposta affermativa, si richiede di allegare certificazione medica e di fornire i
medicinali necessari in confezione originale, chiaramente identificabili con il nome del/della
partecipante.

Si precisa che non potra essere somministrato alcun medicinale in assenza di prescrizione o
indicazione medica.

ll/la partecipante soffre di allergie? o Si o No

In caso di risposta affermativa specificare:

Si richiede di allegare eventuale documentazione medica utile e di specificare eventuali
procedure o attenzioni particolari da adottare in caso di necessita.

Informazioni sanitarie complementari:

Specificare eventuali informazioni utili riguardanti il/la partecipante (ad esempio: utilizzo di
occhiali da vista, lenti a contatto, apparecchi acustici, difficolta motorie, esigenze particolari,
ecc.).

Regime alimentare:
Il/la partecipante segue un regime alimentare particolare? o Si o No
In caso affermativo, specificare:
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Contatti in caso di urgenza
Nome e Cognome Nome e Cognome
Relazione con il/la partecipante | Relazione con il/1a partecipante
Telefono Telefono

Dichiarazioni e autorizzazioni:
Con l'iscrizione del/della minore al Camp del progetto INCIT, i/le sottoscritti/e dichiarano di aver
preso visione di tutte le informazioni e indicazioni fornite dagli organizzatori e di accettarne
integralmente i contenuti.
Autorizzano inoltre il responsabile del Camp, lo staff incaricato e i partner di progetto:

e ad adottare, in caso di necessita o urgenza, tutte le misure ritenute opportune per
garantire la salute e la sicurezza del/della partecipante, compreso il ricorso a cure mediche,
pronto soccorso o eventuale ospedalizzazione, su indicazione di personale sanitario
competente;

e a realizzare fotografie e/o riprese video durante le attivita del Summer Camp e a utilizzare
tali materiali, senza finalita commerciali, per attivita di comunicazione, documentazione e
promozione del progetto INCIT e del partenariato coinvolto, per una durata massima di 10
anni, sui seguenti supporti:

e materiali cartacei e/o espositivi (locandine, pannelli, mostre, pubblicazioni);
e siti internet istituzionali e canali social dei partner e del progetto;
e articoli e comunicazioni stampa.

I/Le sottoscritti/e

in qualita di genitori/tutori del/della partecipante, dichiarano di aver preso visione e di accettare
guanto previsto dalla presente scheda informativa.

Data

Firma dei genitori/tutori
Genitore/Tutore 1
Genitore/Tutore 2

UNITE DES GOMMUNES VALDOTAINES
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