
 EELLFFII  EE  FFOOLLLLEETTTTII  NNEELLLLEE  
MMEERRAAVVIIGGLLIIEE  DDEELL  MMOONNDDOO 

                                   MODULO DI ISCRIZIONE  DAI 5 A 12 ANNI 

                                 CENTRI ESTIVI 2017 COMUNE DI MORGANO 
Cognome …………………………Nome……………………….....nato/a  …………………     

Prov.…… il …………………..………………………  

residente a ……………………………… Prov.…… via/p.zza ………………………………. n°…………  

Tel...................................  Cell..1........…………………………  Cell 2 .......………………………… 

Mail……………………… .in qualità di    genitore (o di chi ne fa le veci)   accompagnatore del bambino.................. 

Cognome………………………………………………Nome……………………………………… 

nato/a a …………………          Prov.………   il ……………………………………  

 
frequentante la cl……. Sez.……. della scuola elem/media del plesso di ……………………… 

 
ISCRIVE 

…l… propri…. figli….  al servzio del Centro Estivo denominato “Elfi e folletti nelle meraviglie del mondo” 
 

SETTIMANE 
 

DATA 
 

 7.30 - 13.30 
 

7.30 – 14.30 
 

7.30 – 18.00 
 

PRANZO 
AL SACCO 

 
BUONO 
MENSA 

1° settimana 12/06/17 al 16/06/17      
2° settimana 19/06/17 al 23/06/17      

 3°  settimana  26/06 /17 al 30/06/17      
4°  settimana  03/06/17 al 07/07/17      

5°  settimana 10/07 /17 al 14/07/17      
6°  settimana 17/07 /17 al 21/07/17      
7°  settimana 24/07 /17 al 28/07/17      

 
 
 
 
 
 

 AUTORIZZA 
 
…l…  propri…  figli…  ad andarsene dal Centro Estivo (barrare con una crocetta) 
 

• con i propri genitori      si        no          madre    padre      sorella/fratello 

• con altre persone         si         (allegare documento di riconoscimento)         

                                            no        da solo esonerando la coop. da ogni responsabilità 

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 le 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 con questa finalità si autorizza la Cooperativa al 
trattamento dei dati personali riguardanti il minore mediante foto, video e altri strumenti multimediali; tali dati verranno 
utilizzati per uso interno a fini pedagogici, ricreativi, sociali, e per la promozione di altre iniziative ricreativo - culturali.      
Per uso esterno verranno utilizzati per pubblicazione sul sito web della Cooperativa, su riviste o altre pubblicazioni 
inerenti i Centri Estivi o analoghe iniziative.  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 ad 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 la domanda è il titolare, 
tramite il settore segreteria del trattamento e trasmissione dei dati.  
Per presa visione  
FIRMA GENITORE………………………………………     in data………………………………… 
 

DICHIARA 
 Di aver sentito il medico di base e che mio figlio/a……………………………………ha /o non ha particolari problemi 
di salute che mio figlio/figlia è allergico a ……………………………………. oppure Il bambino è allergico ad alcuni 
cibi:     Si                    No                                          
E' certificato dai servizi sanitari e necessita di assistenza individuale:         Si                  No                
In caso di allergie o certificati si chiede certificato medico o relazione da parte degli organi competenti. 
FIRMA DEL GENITORE……………………………… in data ………………………………………               
Informativa D. Lgs. 196/2003 : i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati raccolti.  
      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 e, ove possibile, di indicare il nome sopra di essi)      
 FIRMA GENITORE…………………………………………in data ………………………………………. 

ESONERA 
Da qualsiasi responsabilità la Fides soc. coop. soc. e il personale operativo per fatti /danni  accaduti all’interno e 
all’'esterno degli spazi utilizzati dai Centri Estivi, 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. 
Il sottoscritto/a autorizza il figlio a partecipare a tutte le attività indicate nel programma del Centro Estivo, all'interno 
della sede ed all’esterno di queste aree previa comunicazione ai genitori. 
Non sono ammesse variazione ai ritmi, tempi e metodi di lavoro, che possano interferire con le attività del gruppo. In 
caso di variazioni per necessità o emergenza le educatrici dovranno essere avvertite anticipatamente. La Cooperativa 
FIDES, a suo insindacabile giudizio, informando i genitori, si riserva la possibilità di dimettere in qualsiasi 
momento il/la ragazzo/a il cui comportamento sia ritenuto scorretto o irresponsabile o che arrechi danno a terzi. 
Il programma delle attività potrà subire delle variazioni in base ad eventuali esigenze organizzative e alle condizioni 
meteorologiche. Le educatrici NON possono somministrare medicinali di qualsiasi natura.  
FIRMA GENITORE ………………………………………… in data…………………………………………...       

DICHIARA 
Di aver letto il modulo, di averne preso visione e di accettare tutte le clausole in esso contenute. 
 
 
.il ......................................                     Firma……………………………………………………       
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