
Modulo d’iscrizione Settimane Verdi in Biofattoria Didattica Hortus in Lab - 2023

“SemiNatura - siamo semi”

Il/La sottoscritto/a (nome cognome)

…………………………………………………………………………………………………

Residente a…………………………………………………………………… in Via

………………………………………….........n°…… Data di nascita……./……./…………

Luogo di nascita…………………………………………….(…….)

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

cellulare…………………………………………………….. indirizzo

e-mail…………………………………………………………… altro recapito telefonico per eventuali

urgenze…………………………………………………….

CHIEDE

L’iscrizione alle Settimane Verdi in Biofattoria Vigardoletto via Vigardoletto 3, Monticello C. Otto (VI)

del proprio/a figlio/a (nome cognome)

………………………………………………………………………………………… data di nascita

……../……../……….. Luogo di nascita………………………………………………..(..…..)

Residente a………………………………………………………… in Via

………………………………………………….n°……. classe

frequentata:………………………………………

Altri figli iscritti SI NO

se si, nome cognome……………………………………………………………… data di nascita

……../……../……….. Luogo di nascita………………………………………………..(…...)

Quota di partecipazione

La quota settimanale comprende l’assicurazione, le attività laboratoriali, il materiale didattico e ludico

e le passeggiate/uscite.
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Orario settimanale Tariffa Tariffa per i fratelli

Mezza giornata
8:00-12:30

€ 90 € 85

Orari di Ingresso ed Uscita

Orario di arrivo 8:00-8:30

Orario di uscita 12:00-12:30

Turni d’iscrizione

1^ TURNO 12 – 16 giugno

2^ TURNO 19 – 23 giugno

3^ TURNO 26 – 30 giugno

4^ TURNO 3 – 7 luglio

5^ TURNO 10 – 14 luglio

6^ TURNO 17 – 21 luglio

7^ TURNO 24 – 28 luglio

MODALITA’ D’ISCRIZIONE

Le iscrizioni si chiuderanno al raggiungimento di n°20 bambini a settimana.

Saranno costantemente aggiornate le disponibilità ad ogni turno sulla pagina facebook di Hortus in
Lab. Per chi non ha facebook scriva su whatsapp ad Elisabetta 3342562652

Sarà possibile scaricare il presente Modulo d’iscrizione ed il Regolamento nell’apposita pagina
dedicata “Hortus in Lab” alla voce “Settimane Verdi” sul sito internet www.vigardoletto.it

L’iscrizione sarà considerata effettiva solo dopo aver inviato il presente modulo debitamente
compilato e firmato e versato la quota unitaria corrispondente alla/e settimana/e scelte.

Le iscrizioni dovranno pervenire esclusivamente via mail all’indirizzo hortusinlab@gmail.com
inviando sia il modulo d’iscrizione debitamente compilato e firmato che l’attestazione dell’avvenuto
pagamento tramite bonifico.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario: CAUSALE: Cognome e Nome del bambino, saldo Settimane Verdi 2023 – Hortus in
Lab - Turno n°…. (indicare il turno scelto)
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IBAN: IT 71 Q083 9960 8000 0000 0066597 – Banca delle Terre Venete, Filiale di Torri di Quartesolo

Ricorda: la ricevuta dell’avvenuto pagamento con bonifico deve essere obbligatoriamente trasmessa

via e-mail al seguente indirizzo: hortusinlab@gmail.com per poter garantire l’avvenuta iscrizione del

bambino ai turni scelti.

Modalità di Fatturazione:
Ai sensi dell’art.10, n°20 del D.P.R. 633 del 26 ottobre 1972, si applica alle prestazioni di Fattoria
Didattica l’esenzione dall’Iva. Per coloro che desiderano la fattura con importi superiori a 77,47 euro,
verrà richiesta la corresponsione di 2,00 euro (due/00) per l’applicazione dell’imposta di bollo. La
fattura deve essere richiesta al momento dell’iscrizione e verrà emessa a fine mese.

DELEGHE

Si delegano le sotto elencate persone maggiorenni a prendere il/la proprio/a figlio/a a fine attività e in

caso di necessità per la durata delle settimane verdi, sollevando gli organizzatori da ogni

responsabilità:

1- Nome e Cognome….……………………………………………….grado di

parentela/amicizia…………………………

2- Nome e Cognome….……………………………………………….grado di

parentela/amicizia…………………………

3- Nome e Cognome….……………………………………………….grado di

parentela/amicizia…………………………

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del DGPR 2016/679

Il trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, sarà improntato

ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti (art.15 DGPR

2016/679). Secondo la normativa indicata ed alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela

delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalità del Trattamento

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di garantire la partecipazione del/dei

proprio/propri figlio/figli all’offerta didattica e le comunicazioni inerenti tale servizio.

2. Modalità del Trattamento e Conservazione

Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano l’utilizzo di supporto cartaceo e/o

informatico esclusivamente ad opera dei Titolari della Vigardoletto Soc. Agr. e nel pieno rispetto della

normativa di legge. I dati verranno conservati per un massimo di un anno dopo l’uscita dal servizio, salvo che

differenti adempimenti di leggi o contrattuali richiedano un periodo di conservazione maggiore.

3. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori pena l’impossibilità di iscrizione e sono:
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a) dati anagrafici,

b) dati di contatto dei genitori del minore,

c) dati dei delegati del ritiro del minore,

d) dati identificativi di tipo bancario,

e) allergie ed intolleranze alimentari

4. Comunicazione e diffusione dei dati

I dati forniti potranno essere comunicati al fornitore del servizio di assicurazione nell’eventualità che si verifichi

un infortunio. I dati non saranno in nessun caso oggetto di diffusione a terze parti.

5. Titolare del Trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali è la Vigardoletto Società Agricola di Barausse Claudio & C. s.s. della

quale “Hortus in Lab” rappresenta la Fattoria Didattica iscritta all’albo delle Fattorie Didattiche del Veneto, con

sede a Monticello Conte Otto in Via Vigardoletto 3, 36010 – Vicenza.

Il responsabile del trattamento ci è possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’Art.12 e/o per eventuali

chiarimenti in materia di tutela dati personali, è raggiungibile all’indirizzo pec: vigardoletto@legalmail.it

6. Diritti dell’interessato
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In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il

diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il

periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato,

di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento

senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing

diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la

profilazione.

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi

o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla

portabilità dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul

consenso prestato prima della revoca;

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede legale della Vigardoletto

Soc. Agr o all’indirizzo mail hortusinlab@gmail.com. In qualità di interessato, può anche presentare una

segnalazione o un reclamo direttamente al Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it)

per segnalare una violazione della disciplina in materia di protezione dei dati.

Letta e compresa l’informativa in ogni suo punto, i genitori autorizzano al trattamento dei dati comuni e

sensibili, con le modalità indicate nella presente informativa.

Firma _______________________________

Informativa foto e video

L’uso di foto in cui compare l’immagine del figlio/a o anche la propria, prodotto nell’ambito delle attività

didattiche programmate, avranno un uso non lucrativo con finalità educative e didattiche, nonchè promozionali

della Fattoria Didattica “Hortus in Lab” e di Vigardoletto Società Agricola.

Il materiale foto e video potrà essere consegnato ai genitori al termine del servizio a memoria del percorso

svolto. Dando il consenso all’acquisizione delle foto e dei video, si autorizza la consegna del materiale

elettronico, nel quale il proprio figlio può comparire su foto di gruppo anche di altri genitori. Le foto ed i video
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verranno conservati per tutta la durata di vita della Fattoria Didattica Hortus in Lab come archivio storico del

percorso evolutivo del ragazzo.

Il sottoscritto_________________________________ consapevole che il consenso è completamente

facoltativo e che l’unica conseguenza del suo diniego sarà la non acquisizione di foto e video che ritraggono il

minore,

consapevole inoltre che il consenso può essere ritirato in qualsiasi momento, ma che resterà salvo ogni

trattamento effettuato prima del ritiro, e che il consenso prestato se non ritirato, resterà valido per tutto il

periodo in cui fruirà dei servizi della Fattoria Didattica Hortus in Lab:

Autorizza Non Autorizza

Il personale della Fattoria Didattica Hortus in Lab ad acquisire foto o video che ritraggano il minore

FIRMA_________________________________

Dichiara altresì

Che il/la proprio/a figlio/a segue una dieta specifica per allergia e/o intolleranza

ai seguenti alimenti:

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

Che il/la proprio/a figlio/a soffre di allergie e/o intolleranze da contatto o inalazione ai

seguenti elementi:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….

Che il/la proprio/a figlio/a soffre della/e patologia/e diagnosticata/e che ritenete importante

comunicarci:

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

D’aver preso visione delle modalità di pagamento e di fatturazione

Luogo……………………..…, data……./………/……… Firma del genitore
_________________________
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