


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

EQUIN’OZIO 

TURNI SETTIMANALI

- destinato ai minori nati tra il 2000 e il 2011 -

	  l   sottoscritt  
	     

	Codice Fiscale
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Socio Dipendente             Numero di Matricola                             Numero  Tessera Cral                

 FORMCHECKBOX 
Dipendente Non Socio      Numero di Matricola                               

categoria B, C, D e D con PO C1 FORMCHECKBOX 

    categoria D con PO C, B, A e AP  FORMCHECKBOX 

Dirigenti/Direttore
 FORMCHECKBOX 
        

Dip. inquadrati nel  2°,3°,4° livello  FORMCHECKBOX 
      Dip.  inquadrati nel 1° livello e Quadri  FORMCHECKBOX 
       DIRIGENTE  FORMCHECKBOX 
            

 FORMCHECKBOX 
 Socio Aggregato          Numero  Tessera Cral                



	In Servizio presso:
	Direzione/ Settore
	     

	
	Ente 
	     

	Residente a
	     

	In Via / Corso
	     
	c.a.p.      

	Recapiti Telefonici
	Ufficio      
	Casa      
	Altro      

	Chiede che

	 l  propri  figli 
	     

	Nat  a      
	Il      

	Sia ammesso al


SOGGIORNO ESTIVO   EQUIN’OZIO                TURNI   SETTIMANALI

 FORMCHECKBOX 
 
1° TURNO
dal 11 giugno al 17 giugno 2017
 FORMCHECKBOX 

7° TURNO
dal 20 agosto al 26 agosto 2017
 FORMCHECKBOX 

8° TURNO
dal 27 agosto al 02 settembre 2017
In particolare dichiara e sottoscrive:

· di essere a conoscenza delle modalità organizzative e regolamentari e di accettarne incondizionatamente i termini così come espressi nei citati provvedimenti;

· di accettare che, in caso di mancata partenza, per cause non dipendenti dal CRAL o dall'Istituto ospitante, oppure anche in caso di ritiro anticipato del minore, prima della scadenza del turno, non avanzerà diritto a rimborsi sulle somme anticipatamente corrisposte, salvo nei casi di forza maggiore debitamente documentati; o che in caso di rinuncia senza preavviso o senza valida documentazione le eventuali penalità saranno addebitate al richiedente.

· di accettare tutte le condizioni previste nella convenzione stipulata tra il CRAL e l'Ente organizzatore del soggiorno;

· di essere a conoscenza che il CRAL non può assumere alcuna diretta responsabilità nei confronti dei minori, riservandosi solo un ruolo intermediario nel rapporto con l'Istituto ospitante ed i responsabili dei minori stessi. Perciò nell'affidare il minore all'istituto il sottoscritto esonera, in modo assoluto e senza eccezioni, il CRAL da qualsiasi responsabilità civile e rinuncia, fin d'ora , a promuovere nei confronti della medesima qualsivoglia domanda di rifusione in conseguenza di danni subiti per sinistri che potessero intercorrere durante il viaggio o la permanenza nel luogo di soggiorno;

· la sottoscrizione del presente modulo ha valenza anche come modulo di prenotazione. Pertanto le somme corrisposte saranno pagate integralmente all’Istituto ospitante. Nulla sarà dovuto al Cral Regione Piemonte.

· di effettuare il versamento della seguente quota:

	 FORMCHECKBOX 
 SOCIO DIPENDENTE      € 199,00                                                      anziché € 497,50  

Cat. B   FORMCHECKBOX 

 Cat. C   FORMCHECKBOX 

Cat. D   FORMCHECKBOX 

Cat. D con P.O. C1  FORMCHECKBOX 
           2°,3°,4° livello  FORMCHECKBOX 
       

	 FORMCHECKBOX 
 SENZA TRATTENUTA MENSILE

50% ACCONTO     € 100,00      entro il 4/5/2017                      50% SALDO  € 99,00   entro il  31/5/2017

	 FORMCHECKBOX 
CON TRATTENUTA MENSILE

ACCONTO   €  79,00    entro  il 4/5/2017                                                    + 1 RATA da       € 120,00

	 FORMCHECKBOX 
 SOCIO DIPENDENTE        248,00                                                    anziché € 497,50  

       Categoria D con P.O di tipo C,B,A   FORMCHECKBOX 
                 Categoria D   con A.P  FORMCHECKBOX 
       1° livello e Quadri  FORMCHECKBOX 
       

	 FORMCHECKBOX 
 SENZA TRATTENUTA MENSILE

50% ACCONTO  € 124,00    entro  il 4/5/2017                           50%  SALDO € 124,00   entro il 31/05/2017

	 FORMCHECKBOX 
CON TRATTENUTA MENSILE

ACCONTO   € 128,00     entro il 4/5/2017                                                      + 1 RATA da       € 120,00

	 FORMCHECKBOX 
 DIRIGENTE SOCIO DIPENDENTE          € 398,00                                                   anziché € 497,50  



	 FORMCHECKBOX 
 SENZA TRATTENUTA MENSILE

50% ACCONTO € 199,00   entro il 4/5/2017                               50% SALDO € 199,00   entro il 31/05/2017

	 FORMCHECKBOX 
CON TRATTENUTA MENSILE

ACCONTO  € 158,00      entro il 4/5/2017                                                      + 2 RATE da       € 120,00

	 FORMCHECKBOX 
 DIRETTORE SOCIO DIPENDENTE          € 447,00                                                   anziché € 497,50  



	 FORMCHECKBOX 
 SENZA TRATTENUTA MENSILE

50% ACCONTO € 224,00   entro il 4/5/2017                               50% SALDO € 223,00   entro il 31/05/2017

	 FORMCHECKBOX 
CON TRATTENUTA MENSILE

ACCONTO  € 207,00      entro il 4/5/2017                                                      + 2 RATE da       € 120,00

	 FORMCHECKBOX 
 SOCIO AGGREGATO              FORMCHECKBOX 
 DIPENDENTE NON  SOCIO                   €   497,50                                 

                                                   

	50% ACCONTO € 249,00     entro il 4/5/2017                                50% SALDO  € 248,50 entro il 31/5/2017


FIRMA DEL GENITORE

___________________________________

Preso atto dell’informativa fornitami, ai sensi e per gli effetti D. Lgs. 196 del 30/06/2003 presto il consenso, per quanto riguarda i miei dati

 personali in genere e quelli sensibili in particolare, ai trattamenti ed alle comunicazioni necessari per l’esecuzione della presente disposizione.


FIRMA ......................................................................

Il CRAL Regione Piemonte agisce unicamente come semplice intermediario, in nome e per conto dei soci e mai in nome proprio.

La predetta somma verrà versata direttamente al Fornitore per Vostro conto.

Note ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________







































   sede: C.so Regina Margherita 174 -10152Torino - Tel. 011/-432 2033   Fax  011 / 432 2034   C.F. 97550880013      P.I. 0764238OO13   E-MAIL  CRAL@regione.piemonte.it

