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Modulo di iscrizione: 
HORSE CAMP_Turno 1: 9 Aprile - 14 Maggio


Il sottoscritto (genitore)   			
del/la bambino/a  			 
nato/a a _______________________________il __________________________________________ 
codice fiscale _______________________________________________________________________
residente a ________________________________________________________________________
in Via _____________________________________________________________________________
tel/cell di riferimento _________________________________________________________________
mail ______________________________________________________________________________

Dichiara che il minore:

· [bookmark: _Hlk119580420]è in possesso di una certificazione di disabilità: no [ ];  sì [ ] con la seguente diagnosi ______________________________________________________________________________
· in caso di disabilità specificare caratteristiche particolari del minore:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· ha allergie e/o intolleranze: no [ ]; sì [ ] specificare: ______________________________________________________________________________
· necessita di un farmaco salva vita durante il servizio: no [ ]; sì [ ] ______________________________________________________________________________


Autorizza le seguenti persone maggiorenni, munite di documento di identità, a ritirare il minore nell’orario di uscita dal servizio:


	Nome e cognome
	Grado di relazione 
(es. nonno, zio, amico…)
	Telefono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ogni ciclo di incontri prevede sei appuntamenti presso Ronchi Ranch. Il percorso vuole essere un momento esperienziale introduttivo per conoscere il cavallo e imparare a comunicare con questo sensibile animale. 
Durante questo primo approccio NON è prevista la salita sul cavallo ma solo lavoro da terra. 
In caso di interessamento sarà possibile prendere contatti con il maneggio per proseguire autonomamente il percorso iniziato.
Il primo ciclo inizia il 9 aprile e termina il 14 maggio ed è rivolto ai ragazzi dagli 11 ai 16 anni.
Una volta terminato questo primo percorso verrà proposto ai bambini più piccoli, di 6-10 anni.
Ogni ciclo prevede un numero massimo di 10 iscritti, eventualmente verrà stilata una lista d’attesa da tenere in considerazione in caso di rinuncia. Le iscrizioni verranno prese in ordine di arrivo.

___________________________
Per ogni informazione contattare Cooperativa Minerva:
info@cooperativaminerva.com     |       www.cooperativaminerva.com      |       0376 509547
___________________________

Luogo, data										Firma
________________________							_______________________
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