
 
 
 
 

           

      Contratto campi estivi Estate INPSieme 2023 

      Da compilare e inviare firmato all’indirizzo inps@helkin.it 

 
Dati Partecipante (beneficiario) 
 

Cognome e nome/i  Nato il                                         

Codice Fiscale   Residente a      

in via   N°                        Cell.     

Nazionalità                     Eventuali problemi di salute/allergie                                                                                  

Documento di identità del partecipante valido per l’espatrio: passaporto              carta d’identità 

N° documento                                 data di rilascio                               data di scadenza                                        

 

Dati Genitore Dipendente della Pubblica Amministrazione (richiedente) 
 

Cognome e nome/i                                                                   

Codice fiscale                                                         Residente a                                                                                               

in via   n°   C.A.P.                                                

Email                                                                    Tel.madre                                        Tel.padre                                       

 

Dati della vacanza studio 

Località:                                                                          Denominazione:                                                                                                 

dal                               al                                per un totale di giorni  __   notti    __      

Città di partenza                                                                                          

Costo complessivo del soggiorno: €                                           

o Acconto pari al 50% da versare all’iscrizione e saldo entro il 31/10/2023 

o Finanziamento con Sella Personal Credit 

 

La quota comprende: 

 

• Assistenza e accompagnamento con un rapporto di un assistente ogni 15 studenti. 

• Sistemazione in residence (camere massimo quadruple); pulizia completa una volta a settimana, sostituzione biancheria da letto e da 
bagno almeno una volta a settimana o all'occorrenza. 

• Pensione completa, durante tutto il soggiorno, comprese le festività; dieta conforme ad esigenze di corretta alimentazione in base all'età 
del partecipante, offerta di dieta adeguata in caso di intolleranze alimentari. 

• Sport per lo sviluppo delle capacità sportive, gestito da una associazione riconosciuta dai competenti organismi nazionali e certificato di 
frequenza. 

• Attività sportive e ricreative. 

• Coperture assicurative RC, Medico-Bagaglio e polizza annullamento. 

 

Dati Società fornitrice del soggiorno predetto 
Denominazione della società   HELKIN SRL    Partita IVA 07626110964      Sede in Milano - Via G. Borgazzi 7 - 20122 

Email         inps@helkin.it                                   Tel.  02801022                                        Fax   0280506587                                 

                                                                                           

                                                                                                   Firma del genitore……………………………………………………………… 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del presente contratto, disciplinato dalle Condizioni generali e di accettarlo e approvarlo. Specificatamente il sottoscritto dichiara di 

approvare le seguenti clausole delle Condizioni generali riportate sul retro del presente modulo: 

7) Recesso; 9) Mancata esecuzione; 13) Obbligo di assistenza; 14) Reclami e denunce; 17) Legge applicabile e Foro competente. 

 

………………………….lì……………………………… Firma del genitore ……………………………………………………………… 
 

Autorizzo, ai sensi della legge 675/96, l’uso dei dati personali miei e di mio figlio/figlia, ivi inclusi quelli cosiddetti sensibili di cui all’art. 22 legge citata, per le finalità di cui sopra 

nonché ai fini di attività promozionale e commerciale da parte della società organizzatrice. Confermo di essere stato informato che tali dati saranno soggetti a comunicazione e/o 

diffusione anche all’estero a favore di coloro che prenderanno parte all’organizzazione del soggiorno e che io potrò in ogni momento, ai sensi dell’art. 13 della citata legge, 

chiederne alla società organizzatrice, titolare del trattamento, la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione nonché oppormi al loro ulteriore trattamento. 

 
 

………………………….lì……………………………… Firma del genitore ….………………………………………………………… 
 

Accettazione del presente contratto da parte della società organizzatrice: 

 
 

………………………….lì……………………………… Firma del Rappresentante Legale ...............................................................



 

 


