
 

Modulistica redatta a cura dell’Area Socio-Assistenziale 
 
 

 

      AL COMUNE DI SERRAMANNA 

AREA SOCIO-ASSISTENZIALE 

Via Serra, 40 

09038 - Serramanna 

 

 

 

 

Servizio: Attività di animazione estiva 2014              Data di iscrizione ___/____/______ 

 

Il/La Sottoscritto/a ____________________________residente a _________________   in Via 

__________________in qualità di_______________ del  minore ____________________ chiede 

l’iscrizione  del minore  alle attività di animazione estiva  di seguito indicate. 

Dati partecipante 

Nome e Cognome 

Luogo e data di nascita   

Scuola frequentata                                                                                              classe 

Residente a                                                 in Via                                                  n° 

Recapito telefonico del genitore o adulto referente (obbligatorio)  

 

 

 

Nome e cognome genitore o adulto referente: __________________________________ 

 

Firma genitore ___________________________________ 

 

Il sottoscritto iscrive lo stesso al seguente corso estivo: 

 

�  Spazio gioco (30 mesi/5 anni) 

�  Animazione (6/11 anni) 

�  Laboratori musicali (dai 3 ai 18 anni) 

�  Percorso motorio (minori dai 6/13 anni) 

�  Laboratorio di ceramica (genitori e bambini) 
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) autorizza                    ) non autorizza 

 

 

gli operatori a far uscire in modo autonomo il minore dal Servizio e/o delega il/i Sigg. : (segnare nome, 

cognome e relazione di parentela o altro dell’adulto delegato  al ritiro  del minore, del quale allega 

fotocopia del documento di riconoscimento) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

a prendere il minore all’uscita, nel caso di propria assenza. 

Firma autorizzazione ___________________________________________ 

  

Inoltre,  

) autorizza                    ) non autorizza 

 

 

 

Il minore a prendere parte alle attività organizzate del Servizio che comportano uscite dallo stesso, 

previa contestuale informazione del genitore. 

Firma di autorizzazione____________________________________________ 

 

Informa gli operatori che il minore presenta intolleranza o allergie alimentari e/o di altra natura: 

 

) SI (specificare quali):____________________________________________________ 

) NO 

 

Infine, ai sensi della legge n. 196/2003 (tutela della privacy) 

) autorizza                    ) non autorizza 

Gli operatori ad effettuare fotografie e riprese video del proprio/a figlio/a. Il suddetto materiale 

fotografico e video potrà essere utilizzato per scopi pedagogici, educativi e come documentazione 

dell’attività svolta. 

Le foto e/o immagini non saranno utilizzate in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 

decoro del minore. 

Firma autorizzazione                                                                        

___________________________________        
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