
 

modulo di iscrizione 
stagione sportiva 2017/2018 

Il sottoscritto 

cognome _____________________________________________  nome ___________________________________________ 

nato/a  _______________________________________________ ( _____ )  il _______________________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________ ( ___________ ) 

in via/p.zza _____________________________________________________________________________ n° ____________ 

telefono __________________________________________ cellulare _____________________________________________   

e-mail  ________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore del bambino/a: 

cognome _____________________________________________  nome ___________________________________________ 

nato/a  _______________________________________________ ( _____ )  il _______________________________________ 

frequentante la classe ___________________________________ sezione _________________________________________ 

della scuola elementare/media del plesso di __________________________________________________________________ 

iscrive 
Il/la proprio/a figlio/a al laboratorio a tu per tu… con le emozioni; 
dichiara di leggere e i di accettare tutte le clausole del modulo di iscrizione in esso contenute, comprese quelle economiche. In 
caso di ritiro del minore dal servizio senza giusta causa non verrà restituita la quota prevista pari a 40,00 euro. 
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dichiara 
Che il bambino è/non è affetto da patologie mediche (se si specificare quali ___________________________________________ 
e allegare certificato medico e/o certificazione Ulss. 

autorizza 
Il/la proprio/a figlio/a ad andarsene: 

con i propri genitori            si  o             no               madre o              padre o              entrambi   

con altre persone               si o              no o 

specificare (allegare copia documento d’identità nel caso di delegati) ________________________________________________ 

Il personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere il bambino e la possibilità 
di trattenere il bambino in sede qualora i dati della persona non corrispondessero a quelli indicati dal sottoscrivente, a meno che 
non ci sia un consenso scritto da parte di chi ne esercita la patria potestà. 

accetta 
L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RELATIVA MANIFESTAZIONE DI CONSENSO – DECRETO 
LEGISLATIVO 30/06/2003, N.196. La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 – “Codice in materia di 
protezione dei dati personali" – che i dati personali da Lei forniti potranno essere oggetto di "trattamento", nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività della Cooperativa. In particolare il 
trattamento è finalizzato ad espletare pratiche di ammissione del minore presso le strutture medesime. Il trattamento dei dati viene 
fornito mediante supporti informatici e telematici, sia attraverso documenti in formato cartaceo con logiche correlate alla finalità di 
cui sopra e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi. Sempre a questa finalità la Cooperativa di dati 
personali riguardanti il minore mediante foto. Video e altri strumenti multimediali; tali dati verranno utilizzati per uso interno a fini 
pedagogici o ricreativi, per uso esterno verranno per pubblicazione sul sito web, su riviste o altre pubblicazioni che la Cooperativa 
o enti similari, collaboranti con la medesima, ivi compresi i centri o strutture che collaborano con la medesima. I dati verranno 
trattati per la durata del periodo e anche successivamente per l'espletamento di tutti gli adempimenti di legge e per le finalità di cui 
sopra. Nelle operazioni di trattamento dei dati si adotteranno le misure a custodire i dati, in modo da ridurre il rischio di una loro 
perdita , di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità di raccolta nel rispetto del 
Disciplinare Tecnico in materia di misure di sicurezza, allegato B del D.LGS.30 GIUNGO 2003,N.196. I dati sono raccolti presso 
l'Interessato o presso terzi ai sensi di legge. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto previsto dalla legge; 
l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe compromettere il mancato perfezionamento dell'accesso del minore e dei famigliari 
alle strutture o l' impossibilità per i gestori di fornire al minore tutti i servizi necessari ed opportuni. Tali dati potranno essere 
comunicati a Enti pubblici, soggetti economici, pubblici e privati che forniscono servizi strumentali e di supporto all'attività di cui al 
programma o in esecuzione di operazione servizio richieste. L'interessato può esercitare in relazione al trattamento dei dati i diritti 
di cui all' art.7 del DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUNGO 2003 N.196 secondo le modalità previste dagli art.8,9, e 10 dello stesso 
D.LGS L' Ente gestore al quale è indirizzata l domanda è il titolare, tramite il settore segreteria del trattamento e trasmissione dei 
dati.  
 
Per presa visione  
data ___________________________ firma del genitore 
__________________________________________________________  
     

esonera 
Il personale della cooperativa da ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti si consiglia pertanto di non portare 

oggetti di valore o di facile perdita non inerenti allo svolgimento del laboratorio      
 
data ___________________________ firma del genitore 
__________________________________________________________  
     

esonera 
Da qualsiasi responsabilità la Fides soc.coop.soc. e il personale operativo per fatti /danni  accaduti all’interno e all’'esterno dei 
locali messi a disposizione, per comportamenti non adeguati al luogo di ritrovo. 

autorizza 
Inoltre, La cooperativa al consenso per l’esecuzione di foto del proprio figlio/a nell’ambito delle attività riguardanti il laboratorio, e 
autorizza l’eventuale pubblicazione in Internet solo ed esclusivamente nel sito ufficiale dell’associazione. 
 
data ___________________________ firma del genitore 

__________________________________________________________  

     
il _____________________________ firma ____________________________________________________________________                         
                                                                                                                                  

da sapere 
L’iscrizione viene convalidata solo con il versamento di Euro 40,00. 
Il modulo, assieme alla distinta del versamento, deve essere inviato tramite e-mail a: info@fides-assistenza.org 

CAUSALE: PERCORSO EDUCATIVO A TU PER TU (INDICARE IL NOME DEL BAMBINO) 
CODICE IBAN: IT60 Z070 7461 5510 0000 0102941. 

Per informazioni tel 348.5446157 Simonetta 


