
MODALITÀ E CONDIZIONI PARTECIPAZIONE

CAMPUS NATALIZI 2024 
Orto Botanico di Lucca - Museo “C. Bicchi”

27 e 30 dicembre 2024 

1. ATTIVITÀ
Il campus è rivolto a bambini di età compresa tra i 6 e gli 11 anni che frequentino la scuola primaria.
Un’esperienza  che  prevede  una  visita all’Orto  botanico,  durante  la  quale,  con  giochi  e  “guidate
esplorazioni”, si stimolerà  la curiosità  e l'interesse  dei bambini  per  la natura  ed i suoi elementi e   dei
divertenti laboratori nella Casermetta di San Regolo, dove verrà utilizzato il materiale raccolto nell’Orto. 
Foglie,  frutti secchi, semi,  pigne,  rametti, ecc. raccolti nell’Orto verranno utilizzati durante i laboratori
per creare degli elaborarti con carta, colla, pennelli, das, colori (acrilici, pennarelli, ecc.), che i bambini
potranno  portare a casa come ricordo dell’attività svolta. Tutte le attività si svolgeranno negli spazi, sia al
chiuso  che  all’aperto,  dell’Orto  botanico.  Si  consiglia  pertanto  abbigliamento  comodo,  giacca
impermeabile  e  cappellino  invernale.  In  caso  di  pioggia  le  attività  saranno  svolte  per  intero  nella
Casermetta San Regolo.

2. MODALITÀ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO
Per partecipare è necessario iscriversi tramite apposito modulo online entro il  19 dicembre 2024,  sarà
possibile inserire le proprie richieste in ordine di preferenza, ma è prevista la partecipazione ad una sola
data (https://ortobotanicodilucca.it/campus-natalizi-2024-per-bambini-orto-botanico-lucca/).

Le  adesioni  saranno  accettate  in  ordine  cronologico  di  presentazione  della  richiesta.  La  risposta  alla
richiesta verrà inviata entro il 20 dicembre al contatto e-mail inserito nella domanda.

Contributo per la partecipazione: € 10 a bambino per ciascun Campus da corrispondere all’associazione
A.Di.P.A. È previsto uno sconto del 10% per i possessori della tessera Unicoop FI e Coop Tirreno.

Pagamento: le modalità di pagamento sono le seguenti: 

bonifico bancario intestato ad Associazione 
A.Di.P.A. 

BANCO BPM 
IBAN: IT53X0503424873000000005764 

 Paypal account@adipalucca inserendo la cifra e la causale 

 
satispay: Associazione A.Di.P.A.

Copia dell'avvenuto pagamento deve essere inviata per e-mail all’Orto Botanico-Museo “C. Bicchi” (e-mail
ortobotanico  lucca  @comune.lucca.it  )  unitamente  al  presente  documento  e  alla  liberatoria scaricabile  al
seguente indirizzo: https://ortobotanicodilucca.it/campus-natalizi-2024-per-bambini-orto-botanico-lucca/
I documenti devono essere firmati da entrambi i genitori del minore che partecipa all’attività o da diverso
soggetto che eventualmente eserciti la potestà sul minore.
Nella scheda d’iscrizione e nella liberatoria è necessario segnalare eventuali informazioni utili relative alle
condizioni di salute del minore partecipante e di altre importanti informazioni. Particolari condizioni di
salute potranno essere ritenute non compatibili con lo svolgimento delle attività e potranno comportare la
mancata accettazione dell’iscrizione ai campus. 
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Per ottenere lo sconto del 10% sarà necessario inviare la scansione della tessera socio Coop sul lato del
nominativo del titolare; a tale proposito si ricorda che saranno ammesse solamente le tessere nominative
dei genitori del partecipante al campus.

3. RIMBORSI - ANNULLAMENTO
Chi non si presenta, si ritira, partecipa solo parzialmente all’attività, non ha diritto ad alcun rimborso. In
caso di annullamento del campus sarà data tempestiva comunicazione alle famiglie. In tal caso la somma
versata sarà rimborsata.

4. MODIFICHE
L’Orto Botanico di Lucca -Museo “C. Bicchi” si riserva la facoltà di modificare il programma delle attività.

5. ASSICURAZIONI E RESPONSABILITÀ
È in essere una polizza assicurativa che copre la  responsabilità civile  dell’Orto botanico di Lucca nei
confronti  di  terzi.  La polizza  copre  esclusivamente i  danni  attribuibili  alla  responsabilità  dell’Istituto
museale.
La partecipazione comporta l’accettazione delle condizioni e la sottoscrizione della liberatoria a seguire
del presente documento. L’associazione A.Di.P.A. APS ETS attiva adeguata copertura assicurativa per i
minori iscritti. 

6. DISCIPLINA
Comportamenti pericolosi per il minore per gli altri partecipanti, comportamenti giudicati non idonei dal
Museo  e  il  mancato  rispetto  dello  staff  e  degli  spazi  dell’Orto  Botanico  di  Lucca  comporteranno
l’immediata espulsione del partecipante e l’obbligo da parte del genitore o di chi ne eserciti la potestà a
risarcire i danni eventualmente arrecati.

7. ORARI
I  partecipanti  devono  presentarsi  all’Orto  Botanico  di  Lucca  presso  la  Casermetta  San  Regolo,  con
ingresso da via delle Mura Urbane, 5 dalle ore 8:30 – 9:00. Le attività inizieranno alle ore 9:00 dopo tale
non termine i partecipanti non potranno essere più ammessi e termineranno intorno alle ore 13:00.
L’uscita dei ragazzi avviene dalle 13:00 alle 13:30 sempre presso la Casermetta. 
Al di là di tali orari non è prevista la presenza e l’assistenza degli educatori museali del Museo, pertanto il
genitore si impegna a presentarsi nella fascia di orario sopra indicata. 

8. CONTATTI - REPERIBILITÀ
Saranno forniti al momento della conferma di iscrizione i contatti telefonici degli operatori museali. Sarà
altresì  necessario  che  al  momento  dell’iscrizione  vengano  indicati  negli  appositi  moduli  dei  contatti
telefonici per la reperibilità dei genitori o di ne fa le veci. 

Firmando la presente informativa, si autorizza al trattamento dei dati personali contenuti nel modulo di 
iscrizione e nella liberatoria ai sensi del  regolamento UE n. 2016/679 

1) Io sottoscritto/a ………………………………………………………………   nella mia qualità di genitore 1
2) Io sottoscritto/a ……………………………………………… ………………. nella mia qualità di genitore 2
3) Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………...altro soggetto che eserciti la 
potestà sul minore (specificare)……………………………………………………………………….
del minore …………………………………………………………………………………………………
dichiaro di aver letto, approvato ed accettato quanto riportato nel presente documento “MODALITÀ E
CONDIZIONI PER PARTECIPAZIONE CAMPUS NATALIZI 2024 - Orto Botanico di Lucca Museo “C.
Bicchi” 27 e 30 dicembre 2024 

Data Firma genitore 1 ____________________________________



Firma genitore 2 ____________________________________
 Firma altro soggetto__________________________________

Allegare copia del documento di riconoscimento
N.B. IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE La dichiarazione è rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 445/2000 sotto la
propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.  Lo scrivente
dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le scelte effettuate.  
ll Comune di Lucca in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali informa che ai sensi degli artt. 13-14 regolamento UE n. 2016/679
(GPR) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa. 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ PER MINORI
(modulo compilabile da entrambi i genitori, o da uno solo di essi sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR

445/2000)

Io  sottoscritto/a________________________________________,  nato/a  a____________________(____),

il____/___/______, residente a______________ (___), indirizzo :_____________________ ____________________

Io  sottoscritto/a________________________________________,  nato/a  a____________________(____),

il____/___/______, residente a______________ (___), indirizzo :_____________________ ____________________

recapiti  telefonici  (fisso  e/o  cell.)  _______________________________  e-

mail_________________________________  esercenti/e  la  potestà  genitoriale

di________________________________,  nato/a  a______________(___)  il____/___/_______,  residente

a________________(___), indirizzo________________________________________

CHIEDIAMO

Al Comune di Lucca e all’Associazione A.Di.P.A. APS ETS organizzatori (di seguito organizzatori) dei
“CAMPUS Natalizi 2024 - per bambini 6 -11 anni”, iniziativa che prevede attività all’aperto nell’Orto
botanico di Lucca e attività laboratoriali, ludico-ricreative presso la soprastante Casermetta San Regolo
che si svolgeranno venerdì 27 e lunedì 30 dicembre 2024 con orario 8:30-13:30 di accettare l’iscrizione
di nostr* figli* a detta esperienza nel seguente giorno:

 venerdì 27 dicembre 2024 dalle ore 8:30 alle ore 13:30
 lunedì 30 dicembre 2024 dalle ore 8:30 alle ore 13:30

e consapevoli della responsabilità che assumiamo e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi
attesta  il  falso  e  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  citato  DPR  445/2000  in  caso  di
dichiarazioni mendaci 

A tal fine 
DICHIARIAMO 

1. che nostr* figli* è idone* fisicamente per partecipare e sostenere l’attività a cui parteciperà;
2. lo stato di:

 assenza di allergie/intolleranze alimentari
 presenza di allergie/intolleranze alimentari: 

specificare_______________________________________________________
 presenza di altre significative 

sensibilità___________________________________________________________________



3.  di  esonerare  e  sollevare  gli  organizzatori,  Comune di  Lucca e  l’Associazione  A.Di.P.A APS ETS,
dell’attività e relativi legali rappresentanti da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, derivante
dalla partecipazione, di nostr* figli* minore alla suddetta esperienza per gli eventuali incidenti, sinistri o
infortuni subiti e/o cagionati a se o a terzi durante il Campus; 
4. di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso relativo agli eventi di cui al
punto 3 sollevando gli organizzatori, Comune di Lucca e l’Associazione A.Di.P.A APS ETS, e i relativi
legali rappresentanti  da ogni responsabilità e da tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di
procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o
cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti di effetti personali per furto o
qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge; 
5.  di  sollevare  ed  esonerare  gli  organizzatori  e  dei  relativi  legali  rappresentanti,  Comune di  Lucca  e
l’Associazione  A.Di.P.A  APS  ETS,  da  qualsivoglia  e  da  tutte  le  responsabilità  per  eventuali
perdite/sottrazioni,  danni,  furti  e/o  danneggiamenti,  spese,  che  nostr*  figli*  potrebbe  subire  come
conseguenza della sua partecipazione all’evento; 
6. di mantenere indenni gli organizzatori, Comune di Lucca e l’Associazione A.Di.P.A APS ETS,  e i
relativi legali rappresentanti e di risarcirli da qualunque e da tutte le responsabilità per eventuali danni a
cose o lesioni personali, furti e/o danneggiamenti e spese cagionati a qualsivoglia terzo che dovesse essere
causato  da  nostr*  figli*  in  conseguenza  della  sua  partecipazione  all’evento.  Pertanto  ci  impegnano
formalmente a rifondere direttamente o col tramite di assicurazioni eventuali danni causati da nostr* figli*
alle infrastrutture e/o alle attrezzature messe a disposizione dall’organizzazione e dai dirigenti e/o gestori
delle strutture ospitanti.

AUTORIZZIAMO 

Il Comune di Lucca e l’Associazione A.Di.P.A APS ETS ad effettuare riprese fotografiche e video che
potrebbero riprendere  nostr*  figli*  per  scopi  documentativi,  formativi  e  informativi  all’interno delle
attività educative e didattiche programmate per i Campus Museali nell’ambito dell’iniziativa della Regione
Toscana a S- Passo Musei.
Il Comune di Lucca e l’Associazione A.Di.P.A assicurano che riprese fotografiche e video di cui sopra,
nonché gli elaborati prodotti, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le
attività  svolte  tramite  tutti  i  canali  social  dell’  Ente  e  dell’Associazione  e  nell’ambito delle  iniziative
(pubblicazioni, mostre, convegni, ecc.) promosse anche in collaborazione con altri Enti pubblici.

Firma di entrambi i genitori (o di uno solo di essi)

il/la dichiarante
________________________________________________

il/la dichiarante
________________________________________________

Allegare copia del documento di riconoscimento
N.B. IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE La dichiarazione è rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 445/2000 sotto la
propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.  Lo scrivente
dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le scelte effettuate.  
ll Comune di Lucca in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali informa che ai sensi degli artt. 13-14 regolamento UE n. 2016/679
(GPR) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa. 


