
 
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

CENTRO ESTIVO 2021 

 

Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________ Prov. __________ il ________________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

Residente in Via __________________________________________________________________  

Località ______________________________________________________ Prov. _____________ 

Recapiti  telefonici (inserire due riferimenti): 

________________________________________________________________________________

E-mail  _________________________________________________________________________ 

 

Chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al Centro Estivo 2021 

 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________ Età ______ 

Nato  a  __________________________________________ Prov. _________ il _______________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

 

Settimane di frequenza: 

 

o 5 – 9 Luglio 2021 

o 12 - 16 Luglio 2021 

o 19 - 23 Luglio 2021 

o 26 – 30 Luglio 2021 

o 2 – 6 Agosto 2021 

 

Dieta:  

 

o SPECIALE *  

Annotazioni____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

* NB: La dieta speciale prevede la possibilità di variare alcuni alimenti esclusivamente per motivi religiosi e/o di natura 

patologica (intolleranze e/o allergie). Nel secondo caso è necessario tassativamente compilare la voce Annotazioni (vedi 

sopra) e/o presentare alla Segreteria in fase di iscrizione eventuali certificati. 

Allo scopo di assicurare un corretto svolgimento di tutte le attività e garantire un’adeguata vigilanza a tutti i 

bambini e i ragazzi, i genitori sono cortesemente pregati di: 

 

 Consegnare obbligatoriamente al momento dell’iscrizione il Certificato Medico per attività sportiva non 

agonistica o sua copia. 

 

 Segnalare obbligatoriamente: 

 

- Eventuali difficoltà specifiche e/o presenza del sostegno scolastico per il bambino o ragazzo per cui si chiede 

l’iscrizione e allegare la relativa documentazione, che dovrà pervenire unitamente alla domanda di iscrizione.  

 

- Eventuali problemi di salute del bambino/a  

 



 
 

 
In caso di mancata o lacunosa compilazione del presente paragrafo l’organizzazione sarà sollevata da ogni 

responsabilità. 

La quota versata per l’iscrizione al centro estivo non verrà restituita tranne nel caso di assenza ripetuta (per 

l’intera settimana) dovuta a malattia comprovata da certificazione medica, consegnata direttamente alla 

segreteria organizzativa. 

Il partecipante solleva l’organizzazione da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali danni 

materiali e non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero derivargli a seguito della 

partecipazione al centro estivo, anche in conseguenza del proprio comportamento. Il genitore del partecipante, 

infine, con la firma del presente modulo si assume ogni responsabilità che possa derivare dall’attività svolta 

durante il centro estivo e solleva gli organizzatori da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in 

conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a malori verificatisi durante l’intera durata del centro estivo. 

 

Data ________________________    Firma ___________________________ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ricevuta l’informativa di cui all’art.10, preso atto dei diritti dell’interessato di cui all’art. 13 della legge 31.12.1996, 

n.675, consapevole delle conseguenze che eventuali rifiuti potrebbero comportare, esprime il consenso affinché i propri 

dati personali possano essere trattati nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati ed affinché gli stessi 

possano essere oggetto di trattamento e comunicazione per finalità dichiarate. 

 

Data ________________________    Firma ___________________________ 

 

CONSENSO ALL’USO DI IMMAGINI FOTOGRAFICHE 

Il sottoscritto concede l’autorizzazione alla Coop sociale “Il Melograno” alla pubblicazione delle eventuali immagini 

fotografiche, effettuate ai propri figli nel corso delle attività, su depliant, brochure o siti internet atti a promuovere i 

servizi che la Coop Soc. “Il Melograno realizza”. “Il Melograno” si impegna a non fare alcun uso delle immagini che 

possano risultare lesive della dignità o della reputazione dei soggetti fotografati. 

 

Data _______________________    Firma ___________________________ 

 

DA COMPILARE PER RITIRO DEL MINORE DAL CENTRO ESTIVO 2021 

DELEGA 

 

Cognome Nome Parentela Telefono Cellulare 

     

     

 

 


