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AVVISO PUBBLICO

CAMPO ESTIVO PER MINORI FASCIA DI ETA 6 — 13 ANNI
RESIDENTI NEL COMUNE DI POSTIGLIONE

Art. 1 — Premesse e finalita
In esecuzione della Delibera di Giunta comunale n. 83 del 14.07.2025, il Comune di Postiglione, al fine di
sostenere le famiglie nel periodo di sospensione estiva delle attivita scolastiche/educative, e alla luce del
riscontro positivo degli anni precedenti, intende promuovere l'organizzazione, anche per I'estate 2025, di un
campo estivo in favore di minori del territorio.
L’esecuzione del servizio ¢ affidata alla Societa cooperativa sociale “Al tuo Fianco”, con sede alla via Santa
Maria snc, 84026 Postiglione (Sa), Partita iva 05612620657, giusta Determinazione del Responsabile
dell’ Area amministrativa n. 262 del 23/07/2025.
L’iniziativa rappresenta un sostegno concreto, finalizzato a conciliare le esigenze di vita e di lavoro delle
famiglie nonché le necessita ludiche e di socialita dei bambini, garantendo loro I’accesso ad un servizio
educativo, didattico e ricreativo di qualita.

Art. 2 — Destinatari e costi
Possono presentare la domanda di iscrizione i genitori, affidatari o tutori dei/delle bambini/bambine, ragazze/i
di eta dai 6 ai 13 anni, residenti nel Comune di Postiglione.
La partecipazione al Campo estivo per i suddetti minori e gratuita, le spese saranno a totale carico del Comune,
che si impegna a versare la quota direttamente alla Cooperativa organizzatrice delle attivita.

Art. 3 — Modalita e termini di presentazione delle iscrizioni
La domanda di iscrizione dovra essere compilata sull’apposito modello scaricabile dal sito istituzionale o
disponibile presso I’ufficio Segreteria dell’Ente e dovra pervenire entro e non oltre le ore 10:00 di venerdi 1
agosto 2025, a pena di esclusione, all’indirizzo protocollo@comunepostiglione.sa.it oppure mediante
consegna a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Postiglione.
L’amministrazione si riserva, comunque, la facolta di prendere in esame eventuali domande in eccedenza che
perverranno oltre il predetto termine, compatibilmente con le esigenze della Cooperativa.

Art. 4 — Modalita di erogazione del servizio
Il servizio sara erogato nelle seguenti modalita:
» dal 04 al 08 agosto 2025 = Fascia d’eta 6 - 9 anni
- attivita previste dal lunedi al venerdi, dalle ore 09:00 alle ore 13:00;
- laboratori e giochi presso Oratorio Maria SS. del Carmelo;
- organizzazione n. 2 uscite (Parco Avventura Postiglione e Parco Archeologico di Paestum);
- suddivisione in 2 gruppi - nei giorni delle uscite un gruppo restera in Oratorio per i giochi e le
attivita laboratoriali, I’altro gruppo fara le gite;
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> dal 18 al 22 agosto 2025 =Fascia d’eta 10 — 13 anni
- attivita previste dal lunedi al venerdi, dalle ore 09:00 alle ore 13:00;
- laboratori e giochi presso Oratorio Maria SS. del Carmelo;
- organizzazione n. 2 uscite (Parco Avventura Postiglione e Parco Archeologico di Paestum);
- suddivisione in 2 gruppi - nei giorni delle uscite un gruppo restera in Oratorio per i giochi e le
attivita laboratoriali, 1’altro gruppo fara le gite;

> dal 25 al 28 agosto 2025 = Fascia d’eta 6 — 13 anni (tutti gli iscritti)
- settimana di balneazione presso lido sito presso Marina di Eboli, spiaggia inclusiva SUMMER
ON A SOLIDARITY BEACH — EXPERIENCE II;
- attivita previste dal lunedi al venerdi, con partenza dall’Oratorio alle ore 9:00 e ritorno con
partenza da Paestum alle ore 16:30;
- turnazione per la balneazione saranno stabiliti in base alle adesioni;
- iscrizione facoltativa.
» Giorno 29 Agosto = saluto finale dei ragazzi che hanno partecipato al centro estivo presso
I’Oratorio

Il minore dovra essere accompagnato presso il luogo individuato quale punto di raccolta e dovra ivi essere
rilasciato a cura dell’esercente la responsabilita genitoriale (o suo delegato).

Art. 5 — Informazioni
E possibile richiedere informazioni inerenti il presente avviso ai seguenti recapiti:
e-mail: segreteriasindaco@comunepostiglione.sa.it
telefono: 0828 770206

Art. 6 — Allegati
Si allegano al presente Awviso:
e Mod. Iscrizione Campo estivo 2025
e Programma delle attivita

Postiglione, 24 luglio 2025

Il Sindaco
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Comune di Postiglione

PROGRAMMA ATTIVITA’ CAMPUS ESTIVO 2025

1° SETTIMANA DAL 04 AL 08 AGOSTO 2025 = Fascia d’eta 6 - 9 ANNI

ORARIO | LUNEDI’ 4 AGOSTO | MARTEDI’ 5 AGOSTO | MERCOLEDI’ 6 AGOSTO GIOVEDI’ 7 AGOSTO VENERDI’ 8 AGOSTO
9:00 Accoglienza e Accoglienza e Accoglienza e presentazione Accoglienza e Accoglienza e presentazione
presentazione Attivita presentazione Attivita Attivita presentazione Attivita Attivita
Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1°
VISITA PARCO Laboratorio di ceramica VISITAPARCO Laboratorio
AVVENTURA ARCHEOLOGICO PAESTUM | creativo/teatrale/danzante
10:00 TUTTI INSIEME
Gruppo 2° Gruppo 2° Gruppo 2° Gruppo 2° PROVE SPETTACOLO
Laboratorio di ceramica | VISITA PARCO Laboratorio VISITA PARCO
AVVENTURA creativo/teatrale/danzante ARCHEOLOGICO
PAESTUM
11:00 PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA
Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1°
11:15 VISITA PARCO Percorso abilitd motorie VISITA PARCO Dodgeball
AVVENTURA ARCHEOLOGICO PAESTUM TUTTI INSIEME GIOCHI
Gruppo 2° Gruppo 2° AD ACQUA
Gruppo 2° VISITA PARCO Gruppo 2° VISITA PARCO
Percorso abilita motorie | AVVENTURA Dodgeball ARCHEOLOGICO
PAESTUM
12:00 Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1°
VISITA PARCO Gioco di logica e problem | VISITAPARCO Giochi palloncini ad acqua TUTTI INSIEME COLOR
AVVENTURA solving ARCHEOLOGICO PAESTUM PARTY
Gruppo 2°
Gruppo 2° Gruppo 2° Gruppo 2° VISITA PARCO
Giochi di logica e VISITA PARCO Giochi palloncini ad acqua ARCHEOLOGICO
problem solving AVVENTURA PAESTUM
13:00 FINE ATTIVITA’ FINE ATTIVITA’ FINE ATTIVITA’ FINE ATTIVITA’ FINE ATTIVITA’

N.B. Per le uscite al Parco Avventura Postiglione e al Parco Archeologico di Paestum, il gruppo sara suddiviso in 2 sottogruppi, di cui uno restera in
Oratorio per i giochi e I’altro fara I’uscita e viceversa, in base alla turnazione.

Al Tuo Fianco Societa Cooperativa Sociale, Via Santa Maria snc, 84026 Postiglione (SA)
Telefono: 3314989552 E-mail: altuofiancol7@gmail.com PEC: altuofianco@pec.it




Comune di Postiglione PROGRAMMA ATTIVITA’ CAMPUS ESTIVO 2025
2° SETTIMANA DAL 18 AGOSTO AL 22 AGOSTO = Fascia d’eta 10-13 ANNI
ORARIO LUNEDI’ 18 AGOSTO MARTEDI’19 AGOSTO MERCOLEDYI’ 20 GIOVEDI’ 21 VENERDI’ 22 AGOSTO
AGOSTO AGOSTO
9:00 Accoglienza e presentazione Accoglienza e presentazione Accoglienza e presentazione | Accoglienzae Accoglienza e presentazione
Attivita Attivita Attivita presentazione Attivita Attivita
Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1°
VISITA PARCO Laboratorio pirografia VISITA PARCO Laboratorio
AVVENTURA ARCHEOLOGICO creativo/teatrale/danzante
10:00 PAESTUM TUTTI INSIEME PROVE
Gruppo 2° Gruppo 2° Gruppo 2° SPETTACOLO
Laboratorio pirografia VISITAPARCO Gruppo 2° VISITAPARCO
AVVENTURA Laboratorio ARCHEOLOGICO
creativo/teatrale/danzante PAESTUM
11:00 PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA
Gruppo 1° Gruppo 1°
11:15 Gruppo 1° Gruppo 1° VISITAPARCO Corsa a staffetta TUTTI INSIEME GIOCHI
VISITA PARCO Caccia al tesoro ARCHEOLOGICO AD ACQUA
AVVENTURA PAESTUM Gruppo 2°
Gruppo 2° VISITAPARCO
Gruppo 2° VISITA PARCO Gruppo 2° ARCHEOLOGICO
Caccia al tesoro AVVENTURA Corsa a staffetta PAESTUM
12:00 Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1° Gruppo 1°
VISITA PARCO Giochi di logica e problem VISITA PARCO Calcio
AVVENTURA solving ARCHEOLOGICO TUTTI INSIEME COLOR
PAESTUM Gruppo 2° PARTY
Gruppo 2° Gruppo 2° VISITA PARCO
Giochi di logica e problem VISITA PARCO Gruppo 2° ARCHEOLOGICO
solving AVVENTURA Calcio PAESTUM
13:00 Fine attivita Fine attivita Fine attivita Fine attivita Fine attivita

N.B. Per le uscite al Parco Avventura Postiglione e al Parco Archeologico di Paestum, il gruppo sara suddiviso in 2 sottogruppi, di cui uno restera in
Oratorio per i giochi e I’altro fara I’uscita e viceversa, in base alla turnazione.

Al Tuo Fianco Societa Cooperativa Sociale, Via Santa Maria snc, 84026 Postiglione (SA)
Telefono: 3314989552 E-mail: altuofiancol7@gmail.com PEC: altuofianco@pec.it
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Comune di Postiglione

PROGRAMMA ATTIVITA’ CAMPUS ESTIVO 2025
3° SETTIMANA DAL 25 AGOSTO AL 28 AGOSTO = BALNEAZIONE PER TUTTI

ORARIO | LUNEDI’ 25 AGOSTO | MARTEDI 26 MERCOLEDI’ 27 GIOVEDI’ 28 AGOSTO VENERDI’ 29
AGOSTO AGOSTO AGOSTO
8:30 PARTENZA DA PARTENZA DA PARTENZA DA PARTENZA DA
POSTIGLIONE POSTIGLIONE POSTIGLIONE POSTIGLIONE FESTA FINALE
(ORATORIO) (ORATORIO) (ORATORIO) (ORATORIO) DEI RAGAZZI
CHE HANNO
PARTECIPATO
10:00 ARRIVO E ARRIVO E ARRIVO E ARRIVO E AL CENTRO
SISTEMAZIONE IN SISTEMAZIONE IN | SISTEMAZIONE IN SISTEMAZIONE IN
SPIAGGIA SPIAGGIA SPIAGGIA SPIAGGIA ESTIVO
11:00 PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA PAUSA MERENDA
SALUTI FINALI
11:15 GIOCHI CON GIOCHI CON GIOCHI CON GIOCHI CON
ANIMAZIONE ANIMAZIONE ANIMAZIONE ANIMAZIONE
13:00
PRANZO A SACCO PRANZO A SACCO PRANZO A SACCO PRANZO A SACCO
14:00 GIOCHI CON GIOCHI CON GIOCHI CON GIOCHI CON
ANIMAZIONE/BAGNI | ANIMAZIONE/BAGNI | ANIMAZIONE/BAGNI | ANIMAZIONE/BAGNI
16:30 PARTENZA DAL LIDO | PARTENZA DAL PARTENZA DAL LIDO | PARTENZA DAL LIDO
LIDO
17:30 ARRIVO A ARRIVO A ARRIVO A ARRIVO A
POSTIGLIONE POSTIGLIONE POSTIGLIONE POSTIGLIONE

N.B.: PER LE USCITE DELLA BALNEAZIONE PRESSO IL LIDO IN LOCALITA MARINA DI EBOLLI, SPIAGGIA INCLUSIVA
SUMMER ON ASOLIDARITY BEACH - EXPERIENCE Il NELLA SETTIMANA DAL 25 AL 29 AGOSTO | GRUPPI VERRANNO DIVISI
IN BASE ALLE ADESIONI RICEVUTE.

Al Tuo Fianco Societa Cooperativa Sociale, Via Santa Maria snc, 84026 Postiglione (SA)
Telefono: 3314989552 E-mail: altuofiancol7@gmail.com PEC: altuofianco@pec.it




Comune di Postiglione MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2025
COMUNE DI POSTIGLIONE

Il modulo deve essere interamente compilato e sottoscritto (tutte e tre le pagine).

lo sottoscritto/a Nome Cognome residente
in Via n C.F.
Tel. , mail

in qualita di genitore o esercente la potesta genitoriale di:

Nome Cognome Nato a il
Nome Cognome Nato a il
Nome Cognome Nato a il
Fascia d’eta: (barrare con una X) O 6-9anni

O 10— 13 anni

AUTORIZZO
mio/a figlio/a partecipare alle seguenti attivita del CAMPO ESTIVO 2025

(barrare con una X)
Postiglione “Oratorio Parrocchiale” Laboratori e giochi

Visita Parco Avventura Postiglione
Visita Parco Archeologico di Paestum

co0oQ

SOLIDARITY BEACH — EXPERIENCE Il (Settimana dal 25 al 29 agosto).

Si precisa che i giorni per la balneazione saranno stabiliti in base alle adesioni

Balneazione presso il lido in localita Marina di Eboli, spiaggia inclusiva SUMMER ON A

ALCUNE REGOLE PER LA SICUREZZA DEI BAMBINI

Sara aperto da lunedi a venerdi, dalle ore 9.00 alle ore 13.00 fatta eccezione per i giorni di balneazione che saranno

previsti dalle 8.30(orario di partenza dall’oratorio) alle 17.30 (orario di arrivo all’oratorio).

- L’assistenza ai ragazzi sara garantita al momento dell’ingresso fino all’uscita dagli educatori incaricati dalla Societa

Cooperativa Sociale Al Tuo Fianco.

- All’uscita i minori verranno dati in consegna direttamente ai genitori o ad altri maggiorenni delegati per iscritto dai

genitori stessi e muniti di documento di identita.

Luogo e Data Firma

Si allega alla presente documento d’identita del genitore richiedente.
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Comune di Postiglione MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2025
COMUNE DI POSTIGLIONE

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA’ DEGLI ORGANIZZATORI

Il/1a sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di:
o essersi preventivamente informato/a sulle caratteristiche e difficolta dell’escursione;
e aver avuto conoscenza ed accettato il programma proposto;

Responsabilita:

e le uscite in ambiente sono soggette a pericoli che comportano rischi; il sottoscritto/a ¢ consapevole a priori
dell’esistenza dei suddetti pericoli e, con la partecipazione all’escursione, Si assume personalmente in proprio
tutti i rischi, nonché la responsabilita per i danni che puo arrecare, direttamente o indirettamente, a cose e/o
persone;

e il rapporto che si instaura, durante 1’escursione, tra gli accompagnatori ed i partecipanti si configura, come
“accompagnamento volontario per spirito associativo, a titolo gratuito e non professionale”;

e inconsiderazione dei rischi e dei pericoli inerenti allo svolgimento dell’escursione, il sottoscritto/a solleva sin
d’ora la Societa Cooperativa Sociale Al Tuo Fianco, i suoi dirigenti, gli organizzatori, gli accompagnatori, da
ogni responsabilita in merito ad eventuali incidenti di qualsiasi natura che dovessero verificarsi nel corso della
stessa.

Copertura assicurativa:
e il sottoscritto ¢ informato che i partecipanti alle gite non sono coperti da polizza infortuni.

Luogo e data Firma

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c., il sottoscritto/a dichiara di aver attentamente esaminato
tutte le clausole contenute nella suddetta dichiarazione di esonero di responsabilita degli organizzatori e di approvarne
specificamente tutti i punti elencati.

Luogo e data Firma

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Gentile Signore/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in
possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalita del Trattamento | dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per le finalita connesse alla realizzazione
dell’escursione e per la eventuale comunicazione di altre iniziative organizzate dalla Societa Cooperativa Sociale Al Tuo Fianco;
2. Modalita del Trattamento Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali sono in forma cartacea ed informatica dagli
organizzatori per tutti gli adempimenti connessi all’organizzazione dell’evento

3. Conferimento dei dati Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 sono obbligatori e I’eventuale rifiuto
dell’autorizzazione comporta I’impossibilita di accettare I’iscrizione stessa.

4. Comunicazione e diffusione dei dati | dati forniti potranno essere comunicati al Comune di Postiglione(solo se indicata la mail)
per eventuali altre iniziative.La loro diffusione puo essere predisposta solo in forma anonima ai fini statistici.

5. Titolare del Trattamento Il titolare del trattamento dei dati personali ¢ (Pietro Botte Legale Rappresentante della Societa
Cooperativa Sociale Al Tuo Fianco)

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

a) chiedere la conferma dell’esistenza 0 meno di propri dati personali;
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Comune di Postiglione MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2025
COMUNE DI POSTIGLIONE

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a
cui i dati personali sono stati 0 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 portabilita 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 finalita di marketing diretto; siche, compresa la
profilazione.

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone.

h) chiedere al titolare del trattamento 1’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 portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca;

j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede legale Societa Cooperativa Sociale Al Tuo
Fianco Via S.Maria snc. — 84026 Postiglione (SA), o all’indirizzo mail altuofiancol7@gmail.com

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto 1’informativa che precede.

Luogo e data Firma

To sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta:

o al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati

Oesprimo il consenso ONON esprimo il consenso.

¢ alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nell’informativa
Oesprimo il consenso O NON esprimo il consenso.

o al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come indicati nell’informativa che preccede

Oesprimo il consenso & NON esprimo il consenso

o Alla diffusione e alla conservazione della propria immagine e quella degli eventuali minori sopraelencati per la eventuale
pubblicazione di materiale fotografico, video e digitale a scopo documentale o promozionale senza fini di lucro.

Oesprimo il consenso & NON esprimo il consenso

Luogo e data Firma
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