
 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO TANDEM 2020 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________chiede l’iscrizione al Centro Estivo Tandem 2020 del 

proprio 

Figlio/a ____________________________ nato/a il ____________ a __________________________ 

 

Residente a ______________________ in via ________________________tel. _________________ 

 

Recapito familiare in caso di 

necessità__________________________________________________________________________ 

 

Con chi risiede il minore 

__________________________________________________________________________________ 

 

Il bambino/a ha frequentato la classe ___________________________________________________ 

 

della scuola:________________________________________________________________________ 

 

ETÀ DEL BAMBINO/ADOLESCENTE_____________________________________________________ 

 

 

Data ___________________     Firma Genitore _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA DOMANDA DEVE PERVENIRE NECESSARIAMENTE ENTRO E NON OLTRE ENTRO LE ORE 12.00 DEL 20 LUGLIO 2020 

PRESSO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI SAN PIETRO A MAIDA O IN ALTERNATIVA ALL’INDIRIZZO MAIL   

bibliotecasanpietroamaida @gmail.com   



  

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E VIDEO 

(ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003) 
 
 
Io sottoscritto  nato a    

 

in data   residente a    
 

in via    
 
 
 
Io sottoscritta  nata a    

 

in data   residente a    
 

in via    
 

Genitori del/la bambino/a    
 
 
 

AUTORIZZIAMO 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione 

del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a 

seguito della segnalazione inoltrata. 

 
AUTORIZZIAMO 

 
l'utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere nell'ambito dei progetti e delle 

attività svolte. Le fotografie/video potrebbero essere utilizzate, trattate ai sensi della 

legge oltre che per finalità di documentazione interna, anche per la diffusione 

esterna. 

 
 
 

DATA FIRMA DEI GENITORI 
 
 
 
 
 



  

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A 
 
 
Il/La sottoscritto/a  nato/a a _     

 

in data   residente a    
 

in via    
 

Genitore del/la bambino/a    
 
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara di essere genitore 

del bambino/a su indicato/a e/o di convivere con lo/la stesso/a all’indirizzo su indicato. 

 
DELEGA 

 

le seguenti persone di fiducia a RITIRARE dal centro estivo il/la proprio/a figlio/a: 

1) Sig./ra   nato/a a    

il    

2) Sig./ra   nato/a a    

il    

 
DICHIARA 

di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente il Centro Estivo 

E’ CONSAPEVOLE 
che la responsabilità del Centro Estivo termina dal momento in cui il bambino/a viene affidato/a alla 

persona delegata. 

 
La presente delega vale fino al    

 
 

N.B.: Si fa presente che, ai sensi dell'art. 591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona 

minore di 14 anni di età. 

 
 
 
 

DATA FIRMA DEL GENITORE 
 
 


