
ISCRIZIONE 2026

Dati del Minore
Cognome__________________________________Nome_________________________________
Nato a _________________ il __________________C.F._________________________________ 
Residente in via __________________________________________________________________
 
Dati del Minore (2° figlio/a)
Cognome__________________________________Nome_________________________________
Nato a _________________ il __________________ C.F._________________________________  
Residente in via __________________________________________________________________

Dati del Minore (3° figlio/a)
Cognome__________________________________Nome_________________________________
Nato a _________________ il __________________ C.F._________________________________ 
Residente in via __________________________________________________________________

Dati del Genitore a cui fare riferimento
Cognome _____________________________________Nome _____________________________
N° cellulare da inserire nel gruppo whatsapp dedicato ________________________________  
N° secondario a cui rivolgersi__________________________________ tel.fisso______________
Indirizzo E-Mail (per avvisi) _______________________________________________________
N° documento di riconoscimento____________________________________________________

Iscrizione (Periodo)
________________________________________________________________________________ 

Pranzo + intrattenimento pomeridiano
Servizio pulmino

Taglia Maglietta    3/4 □5  □7  □9  □XS  □S  □M  □L

Il Genitore di ______________________________________________ autorizza la 
partecipazione del figlio/figlia all’attività del Grest e dichiara che il proprio figlio/figlia ha le 
seguenti: 

- Intolleranze alimentari

_______________________________________________________________________

- Allergie

_______________________________________________________________________

- Altre cose importanti da segnalare sulla salute 

_______________________________________________________________________

Dichiara di essere a conoscenza di tutte le attività che si svolgeranno dall'iscritto organizzate 
sia presso i locali messi a disposizione dall’Ist. LEONE XIII che in luoghi diversi in occasione 
delle gite e/o escursioni.

Dichiara di condividere lo spirito e i valori dell’associazione Messinavventura A.S.D. di cui il 
Grest è una delle espressioni e per questo di essere in possesso della tessera  
n°___________________________n°_________________________n°______________________



 per l’anno 2026 che servirà anche per la copertura personale assicurativa dell’iscritto.

Autorizzazione all’uscita dalla sede del Grest:
Mio figlio potrà uscire dalla sede del Grest al termine delle attività
□ Da solo oppure
□Dovrà aspettare una delle seguenti persone da me incaricate:

(Elencare il nome delle persone a cui gli animatori possono affidare i bambini all’uscita). 

Nome-Cognome (in stampatello)

__________________________________________________________ 

Nome-Cognome (in stampatello) 

__________________________________________________________

Allegare fotocopia del documento dell’incaricato

Il genitore inoltre:

• Dichiara di accettare il seguente REGOLAMENTO GREST e di averlo condiviso con il 
proprio figlio iscritto: “Rispetterò l’altro, il suo gioco, le sue opinioni. Se ci sarà un diverbio 
discuterò senza litigare. Userò il materiale e i giochi in maniera appropriata e se romperò 
intenzionalmente un gioco, lo sostituirò a mie spese con un altro uguale o simile. Alla fine di 
ogni laboratorio, aiuterò a riordinare il materiale. Se porterò al Grest un gioco o materiale 
non richiesto ne sarò personalmente responsabile e lo utilizzerò solo nei momenti di gioco 
libero previa autorizzazione degli animatori. Qualora il mio comportamento all’interno del 
Grest venisse giudicato inadeguato alle regole condivise, verranno presi provvedimenti che 
saranno comunicati dal coordinatore ai genitori. Si precisa che durante il Grest i bambini 
potranno essere divisi in alcuni momenti della giornata e per alcune attività, in gruppi 
eterogenei per età, i quali rimarranno invariati fino alla fine del Grest.

• Dichiara di aver preso visione nel volantino informativo delle attività previste e di 
autorizzare il    proprio figlio a parteciparvi.

• Dichiara inoltre il proprio consenso, ai sensi dell’art.26 del D.Lgs.196/03, al trattamento dati 
personali del figlio qui iscritto al Grest da parte del Comitato organizzatore per soli scopi 
promozionali, organizzativi, didattici, fiscali e contabili.

• Al solo fine di documentare le cose belle fatte insieme al Grest dichiaro di dare il mio 
consenso all’utilizzo di FOTO o RIPRESE VIDEO del proprio figlio fatte durante le attività 
per SOLI fini di documentazione o di proiezioni legate all’attività.

• Prende consapevolezza che la quota settimanale deve essere pagata anticipatamente.
Avvisi, documenti e eventuali cambi di programma saranno segnalati via mail o tramite 
messaggio (SMS). Per rimanere aggiornati si consiglia di visitare frequentemente il sito: 
www.grestmessina.it  o la nostra pagina Facebook parco avventura dei peloritani

Data _________________ Firma del genitore __________________________________
N.B: Allegare fotocopia documento di identità e C.F. del genitore e del partecipante 



CONSENSO INFORMATO 
ATTIVITA’ PARCO AVVENTURA DEI PELORITANI 

1. Io sottoscritto dichiaro di NON avere patologie cardiache, circolatorie, respiratorie, motorie, muscolari, diabete, epilessia, autismo e/
o altra patologia di qualsiasi ordine e genere, ostativa all'attività che è mia volontà praticare all'interno di questa struttura. 

2. Dichiaro che il mio peso NON è superiore ai 120 kg.  

3. Dichiaro di non essere in stato interessante;  

4. Dichiaro di essere nelle condizioni psico-fisiche idonee alle attività che è mia volontà praticare all’interno di questa  
struttura e per tutta la durata delle attività, pertanto, libero già da ora da ogni responsabilità civile e penale i proprietari, i gestori e il 
personale del parco in caso io venga colpito da qualsiasi malore e/o mi procuri delle lesioni, anche gravi, perché in condizioni psico-
fisiche non idonee allo svolgimento delle attività, compresa la stanchezza che potrebbe subentrare.  

5. Dichiaro di non essere sotto l’effetto di alcool, droghe, psicofarmaci;  

6. Dichiaro di aver preso visione degli impianti e delle attrezzature prima di acquistare il ticket e di aver perfettamente compreso il tipo 
ti attività che mi viene proposta;  

7. Ho ricevuto dalla struttura tutte le informazioni necessarie a comprendere i rischi che l’attività comporta e che io ho deciso di 
assumermi, compresi i rischi di slogature, fratture varie, escoriazioni, ematomi e altre lesioni, anche gravi nelle quali posso incorrere;  

8. Sono consapevole che l’uso non corretto delle attrezzature DPI fornitemi e/o il non rispetto del regolamento, delle procedure di 
sicurezza e delle tecniche di progressione che mi verranno ampiamente illustrate e fatte provare durante il briefing obbligatorio, 
possono comportare lesioni anche gravi e la morte, pertanto, libero già da ora da ogni responsabilità civile e penale i proprietari, i 
gestori e il personale del parco;  

9. Ho letto e compreso tutti gli articoli contenuti nel regolamento esposto all’infopoint e pertanto li accetto;  

10. Dichiaro di essere maggiorenne; in caso contrario appongo la firma di un mio genitore o adulto accompagnatore;  

11. Se non sono cittadino italiano dichiaro di sottostare alle Leggi dello Stato Italiano e che per qualsiasi controversia sarà unico ed 
esclusivo competente il foro di Messina.  

12. Sono consapevole delle conseguenze e sanzioni penali ai sensi degli artt. 75-76 del D.P.R: 445/00 derivanti da dichiarazioni 
mendaci in relazione a quanto da me sopra dichiarato.  

13. Sono consapevole che tutta l'attrezzatura che mi è stata fornita è personale e non è possibile scambiarla o cederla con altre 
persone. 

Cognome e Nome del partecipante o dei partecipanti _____________________________________________________    

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza_______________________________________N.______  Località____________CAP________ 

Se minorenne: Cognome e nome Genitore/accompagnatore________________________________________________

Documento di Identità del partecipante, genitore/accompagnatore____________________________________________  

Per accettazione delle clausole superiori  Firma________________________________ 

Io sottoscritto ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche, relativo al trattamento dei dati personali e sensibili sopra dichiarati, 
do con la mia firma il consenso al trattamento stesso per fini interni. 

E-mail________________________________ tel_________________________________ 

Firma____________________________________________________________________

AUTORIZZO 

La pubblicazione delle proprie immagini riprese da Messinavventura a.s.d. Durante l'attività di gioco all'interno del Parco Avventura Dei 
Peloritani e nelle varie attività del GREST per uso pubblicitario sulla pagina di Facebook o sul sito ufficiale. 
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da 
considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Il soggetto ripreso (firma leggibile) ........................................................................ 



DOMANDA DI ADESIONE 


Il/La Sottoscritto/a ____________________________ nato/a  _____________________


il ________________________ prov. _____  cod. fisc. ____________________________


residente a _________________________(______) in via  ________________________


cap________ tel______________cell ______________ mail _______________________


CHIEDE


(Per i soci minorenni, la domanda deve essere redatta da chi esercita la patria potestà)	 	 	
	 	 	 

DI POTER AMMETTERE IL/LA PROPRIO/A (grado di parentela)_______________________________


COGNOME___________________________________NOME________________________________


NATO/A A_______________________________(_____) IL_________________________________


residente a ______________________________(______) in via ____________________________


cap________ codice fiscale ___________________________


DI POTER AMMETTERE IL/LA PROPRIO/A (grado di parentela)_______________________________


COGNOME___________________________________NOME________________________________


NATO/A A_______________________________(_____) IL_________________________________


residente a ______________________________(______) in via ____________________________


cap________ codice fiscale ___________________________


al Consiglio direttivo di MESSINAVVENTURA ASD di poter entrare a fare parte in qualità di socio ordinario della 
associazione stessa e praticare le attività sportive, obbligandosi una volta ammesso al versamento della quota della 
quota associativa ed a quanto previsto dallo statuto. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello statuto della 
associazione,  accettandolo integralmente.


LUOGO__________	 	  li    __________     


                                

                                                                                                                         FIRMA                                                                                                                                                                    

                                                                                    (del genitore o di chi ne fa le veci per i minorenni)


Il Sottoscritto dichiara di aver preso visione ed accettato integralmente le condizioni e clausole assicurative contenute 
nella  polizza infortuni stipulata dall’MSP ITALIA – CONI. 


LUOGO__________	 	 li    __________     

                                  

                                                                                                                                       FIRMA                                                                                                                                                                    

                                                                            (del genitore o di chi ne fa le veci per i minorenni)


Autorizzo  il trattamento dei dati personali, esclusivamente a fini interni alla associazione, ai sensi della Legge n. 
675/96 e successive integrazioni e modificazioni, 


LUOGO__________	 	 li    __________     

                                  

                                                                                                                                        FIRMA                                                                                                                                                                    

                                                                            (del genitore o di chi ne fa le veci per i minorenni)





VERBALE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 


Il Consiglio Direttivo, nella riunione del ___________________  dichiara di: 

◊ Accettare la domanda  e di rilasciare al nuovo socio tessera MSP ITALIA n. _____________________

◊ Tipo tessera___________________________________

◊ Non Accettare la domanda


            Il Segretario                                                                 	   Il Presidente                                                                                                                        




AUTORIZZAZIONE GITE


Io_________________________________in qualità di Genitore del/i Bambino/i 

-ragazzo/i (nome e cognome) _______________________________________    

__________________________________________________________


Autorizzo


Mio/miei figlio/figlia/i ad uscire dall’istituto nei giorni e negli orari stabiliti per praticare 

le attività del centro estivo come da programma, con la presenza degli animatori 

dell’associazione Messinavventura asd, sia a piedi*, sia in pullman, sia con mezzi privati 

e/o pubblici.


    


 Lunedì - City trekking (in giro per la città)


 Martedì -  Piscina  (Oasi Madonna Del Sorriso)


 Giovedì - Mare (lido spiaggia D’Oro)


 Venerdì - Parco Avventura Dei Peloritani, trekking in montagna o Fattoria Didattica


 Gita fuori porta (da determinare)


NB. I giorni delle gite possono variare in base alle esigente organizzative e/o condizioni 

climatiche


Firma per autorizzazione


_________________




Info:


Al raggiungimento minimo di iscrizioni


Inizio attività dal 10 giugno al 31 luglio

Dalle ore 8:00 alle 13:00 (con pranzo fino alle 16:00)

Fascia d’età dai 3 ai 15 anni 


Costi:

Iscrizione - 20€ (Tesseramento, assicurazione e T-shirt)

Settimanale - 70€ 

Settimanale con pranzo e pomeriggio (16:00) - 100€

Grest Completo senza pranzo - 500€ (8 settimane) 

Grest Completo con pranzo e  pomeriggio (8 settimane - 16:00) - 700€

Giornaliero - 20€ (pacchetto pranzo e intrattenimento pomeridiano + 10€)


Sconto fratello 10%

Trasporto con il pulmino dal centro città e zona sud (su richiesta) extra

Uscite settimanali extra


Promo: Vinci L’Avventura


Subito per voi un biglietto omaggio del Parco Avventura dei 
Peloritani, del valore di 15€ da utilizzare nella stagione 2026, se 
deciderete di aiutare la natura passando alle energie rinnovabili. 

Perché ricorda che: 


“Noi non abbiamo ereditato il mondo dai nostri padri, ma lo 
abbiamo avuto in prestito dai nostri figli e a loro dobbiamo 
restituirlo migliore di come lo abbiamo trovato.”

cit.


Il passaggio è gratuito!

Vincere è semplicissimo ….chiedimi come! 


https://www.frasicelebri.it/argomento/mondo/
https://www.frasicelebri.it/argomento/padre/
https://www.frasicelebri.it/argomento/figli/

