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Modulo iscrizione

La/il SOLLOSCIILEA/0 .......ooeeeveceeceeeee ettt ettt e ettt eenteeeeaee e e enreeennes
NALA/0 @ .ot e et e 1 TS

residentea ........ccocvvervennenne. [T /L R nr../....

€ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi dei Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 dei succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,
decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione dei provvedimento amministrativo
ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 e

DICHIARA

che la famiglia convivente (dalla data 08/03/2018) & composta come risulta dal seguente prospetto;

nr. cognome e nome rapporto di parentela impiego

La/ll dichiarante

Il dichiarante allega Carta d’ldentita n. .....ccccceveeieiveceecececenen, SCAd. i
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Dati del minore che usufruira del servizio

(Compilare un modulo per ogni minore)

NAEA/O @ .ot e s 1 [

residente a .......ccccoeevvvvrnnennee. [T IRV TSR nr../....

Iscrizione per i seguenti periodi

Periodo pasquale e ponte del 25 aprile (barrare le date interessate)

giovedi 29 marzo2018 O
venerdi 30 marzo2018 ]
martedi 3 aprile2018 O
giovedi 26 aprile 2018 O
venerdi 27 aprile2018 O

1) Chiedo che mio figlio frequenti le funzioni religiose nelle parrocchie cittadine (barrare una risposta)
S NO

| ragazzi che parteciperanno alle funzioni saranno accompagnati dall’educatore autorizzato e affidati ai
catechisti; il ritiro sara effettuato dai genitori presso la chiesa.

2) Organizzazione giornata:
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e 8.00-9.00: ingresso
e 9.00-10.30 compiti
e 10.30-12.30 laboratori vari
e 12.30-14.30 pranzo e attivita ludiche
e 14.30-16.15 laboratori vari
e 16.15-16.30 merenda
e 16.30-18.30 ripresa laboratori
Il programma dettagliato dei laboratori € disponibile presso la biblioteca

3) Orario di uscita: dalle 16.30
Orario di uscita prescelto ...........cccceovvivicnie i,

Persona autorizzata al ritiro del minore .........cvcevvvcervccencceeecceenenne

4) Pranzo
e |l pranzo & fornito dalla ditta Compass, titolare delle mense scolastiche.
e Costo € 5,50 (pranzo e merenda) da versare all’atto dell’iscrizione presso la biblioteca.
La quota versata non verra restituita in caso di non partecipazione.
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Periodo estivo (manifestazione di interesse)

Settimana | (16/20 luglio 2018).............. O
Settimana Il (23/27 luglio 2018)............. ]
Settimana Ill (30 luglio/3 agosto 2018) . o
Settimana IV (27/31 agosto 2018)......... O (solo al raggiungimento del n® minimo di iscritti)

Settimana V (3/11settembre 2018)....... ]
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI

| sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori)

Nato/ail _/_/__,a , in provinciadi(__),
Nato/ail _/_/__,a , in provinciadi (__),
Residente a , in provinciadi(__),
Residente a , in provinciadi(__),

Codice Fiscale Nr.

Codice Fiscale Nr.

In qualita di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore)

Nato/ail _/ _/__ ,a ,inprovinciadi (__),
Residente a , in provinciadi(__),
AUTORIZZANO

affinché il minore di cui sopra partecipi e venga ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento delle attivita didattiche e
progettuali previste ed organizzate da questa Istituzione, dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sul sito web

dell’Istituzione medesima.

Sollevano i responsabili dell’evento da ogni responsabilita inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di
terzi.

Firme leggibili
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Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico sul web. Legge 633/1941
(Protezione del diritto d'autore e di altri diritti connessi al suo esercizio). Art. 96 Il ritratto di una persona non puo essere esposto,
riprodotto o messo in commercio senza il consenso di questa [...] o del tutore legale. Codice Civile - Art. 10 (Abuso dell'immagine
altrui). Qualora I'immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui
I'esposizione o la pubblicazione e dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della persona stessa o
dei detti congiunti, I'autorita giudiziaria, su richiesta dell'interessato, puo disporre che cessi I'abuso, salvo il risarcimento dei danni.
Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potesta dei genitori). Il figlio &€ soggetto alla potesta dei genitori sino all'eta maggiore o alla
emancipazione. La potesta e esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Decreto Legislativo 196/03 - Art. 23 (Consenso). Il
trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici € ammesso solo con il consenso espresso
dell'interessato. Il consenso é validamente prestato solo se € espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un
trattamento chiaramente individuato e se e' documentato per iscritto. Il consenso € manifestato in forma scritta quando il
trattamento riguarda dati sensibili.
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DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DEL MINORE

Il/La sottoscritto/a
genitore di

con la presente - da valersi ad ogni effetto di legge -, nella sua qualita di esercente la patria

potesta, dichiara di voler delegare alla/e persona/e sotto indicata/e I'eventuale ritiro del/la

proprio/a figlio/, assumendosi ogni responsabilita conseguente a tale delega ed esonerando la Biblioteca
Civica nella persona dei suoi rappresentati da ogni responsabilita,

DELEGA

quale/i persona/e di propria fiducia per il ritiro da scuola del/la proprio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra :

Cognome Nome nato/a a il
residente a in
Firma

e il/la Sig./Sig.ra :

Cognome Nome nato/aa il
residente a in
Firma

N.B.: Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, al ritiro non puo essere delegata persona minore di
anni 18.

La presente delega ha validita solo se integrata dalla fotocopia del documento di identita del delegante.
Sara possibile il ritiro del ragazzo/asolo se la persona delegata presenta in visione un documento
d’identita valido.

Data

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE

NOTA: Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97



