
 
VACANZE INSIEME 2020 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Dati del ragazzo: 
 
Cognome ....................................................................... Nome ......................................................................... 

Data di nascita ..............................  Luogo di nascita ........................................................      

Tel       .....................................................................…    Mail    .......................................................................… 

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

Allergie o intolleranze alimentari  :   ❑ No      ❑ Sì: .......................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

 
 
Io sottoscritto .................................................................... genitore di 
....................................................................... 
 
AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività, le uscite sul territorio e le gite nell’ambito di 
“Vacanze Insieme 2020” assumendomene ogni responsabilità. 
AUTORIZZO l’associazione “L’Isola che c’è a.s.d.” all’utilizzo di materiale fotografico e video del suddetto 
interessato su siti internet, social network, mezzi stampa collegati all’ente nel rispetto dei principi di 
protezione dei dati personali stabiliti dal regolamento UE 2016/679. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi 
effettuate in forma gratuita. 
Si rende noto che i dati riguardanti i bambini e genitori sono raccolti in considerazione della necessità di 
organizzare le attività del servizio, secondo le finalità del contro estivo. Il loro conferimento si configura come 
onere per la partecipazione al servizio stesso. 
 
 
Data ........................                  Firma ..............................................….…..…… 
 

 
Le persone che autorizzo a prelevare mio/a figlio/a all’uscita delle ore 17.30 sono 
(nome, cognome):  
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Firma ..............................................….……… 

 

 
SOLO MEDIE: Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da solo/a al termine delle attività (ore 17.30). 

                                                                                    
                                               

Firma ..............................................…….…… 
 

 

 


