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MODULO D’ ISCRIZIONE AL CENTRO SERVIZI COMUNALE 
“SUI PASSI DELLA LEGALITA’”


Arco Catecombe 12/14, Molfetta (BA)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________
NATO/A  A________________________________________ PAESE ________________ IL ____/_____/________

[image: image1.png][image: image2.jpg]GENERE:          M                   F                   C.F._________________________________________________________
RESIDENTE IN VIA_____________________________________CAP__________CITTA’_________________(___)

CELLULARE __________________________________ALTRO RECAPITO__________________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________
NATO/A  A________________________________________ PAESE ________________ IL ____/_____/________

[image: image3.jpg][image: image4.jpg]GENERE:          M                   F                   C.F._________________________________________________________
RESIDENTE IN VIA_____________________________________CAP__________CITTA’_________________(___)

CELLULARE __________________________________ALTRO RECAPITO__________________________________
DICHIARA/DICHIARANO 
DI VOLER ISCRIVERE AL CENTRO SERVIZI COMUNALE “SUI PASSI DELLA LEGALITA’”
IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A:____________________________________________________________

NATO/A  A_______________________________________________ IL ______/_______/___________

GENERE:        M              F           C.F.________________________________________________________
NAZIONALITA’________________________________________________________________________
FREQUENTANTE LA SCUOLA:_______________________________________________CLASSE: ______
EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE CHE SI RITIENE OPPORTUNO SEGNALARE:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
PRIVACY - INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

CONSENSO (art.13, D.L.gs n. 196/2003): i dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici, dagli operatori, restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi.

La raccolta e il trattamento di tali dati sono necessari per consentire l’espletamento del servizio.
    AUTORIZZO IL TRATTAMENTO
DATA________________________FIRMA__________________________________________________
DATA________________________FIRMA__________________________________________________
AUTORIZZAZIONE FOTO E RIPRESE VIDEO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________

Ai sensi della Legge n.196/2003 (tutela della privacy)

     AUTORIZZO
L’effettuazione e l’utilizzo di fotografie e/o riprese video di MIO/A FIGLIO/A ai soli fini di documentare le attività, sia all’interno dei locali sia in ambiente esterno, in occasione delle eventuali uscite sul territorio. Il materiale fotografico e video sarà reso disponibile ai genitori che ne facciano richiesta.

DATA________________________FIRMA__________________________________________________
DATA________________________FIRMA__________________________________________________
DICHIARAZIONE DI SCARICO RESPONSABILITA’ PER I MINORI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________

Genitore/i del/della minore ______________________________________________________________

frequentante il Centro Servizi Comunale “Sui Passi della Legalità “, sito presso i locali 12/14 Arco Catecombe, Molfetta
con la firma della presente sollevano Il Centro succitato
per ogni danno che possa subire il/la proprio/a figlio/a durante le ore e giorni di svolgimento delle attività educative-ludico/creative, nonchè dall’uso di strumentazione necessaria per la realizzazione dello stesso. Sono compresi i viaggi di trasferimento, andata e ritorno, dalla sede abituale, verso le mete di eventuali uscite programmate e autorizzate dalle famiglie, effettuate in gruppo e con qualsiasi mezzo di locomozione.

Sollevano inoltre il Centro
Per ogni danno derivanti a terzi, commesso dal/la proprio/a figlio/a.

LUOGO E DATA____________________
In fede

Gli esercenti della patria potestà:

FIRMA__________________________________________________________
FIRMA__________________________________________________________
Centro Servizi Comunale “Sui Passi della Legalità” – Arco Catecombe 12/14, 70056, Molfetta – suipassidellalegalita.molfetta@gmail.com

