
SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2020
Scuola  PRIMARIA - Alpignano

Il/la sottoscritto/

a………………………………………………………………………………………

nato a ………………………………………..……………..……..…….. 

il………………………………………………

residente a…………………………………………………….(…....) 

in via/viale/piazza….….…………….………..………………………………………………… 

C.F. …..…………………….……………………………..

in qualità di genitore/affidatario, chiede l'iscrizione del minore

cognome e nome del bambino/a __________________________________________

nato/a a…………………………………………………………..………….(.…….), 

il ………./…………../…………..

residente a………………………………………………….…(…....) 

in via/viale/piazza.…………….………..………………………………………………………

 frequentante la scuola infanzia…………………….………………

al centro estivo di scuola Matteotti, per le seguenti settimane: (barrare solo le settimane

interessate)

29 Giugno
10 Luglio

 13 Luglio
  24 Luglio

 27 Luglio
 07 Agosto 

allergie alimentari da 

segnalare………………………………………………………………………………………

necessita di diete 

particolari…………………………………………………………………………………………….

il minore presenta disabilità psico-fisiche attestate dal competente servizio sanitario           

si               no



allega documentazione 

…………………………………………………………………………………….

note ……………………………………………………………………………………………..

DATI DEI GENITORI

MADRE   

cognome……………………………………………………… 

nome………………………………………..

recapiti telefonici  cellulare…………………casa……………………………………….. 

lavoro……………………………………………….

PADRE   

cognome……………………………………………………… 

nome………………………………………..

recapiti telefonici  cellulare …………………... casa ………………………………………..

                                lavoro……………………………………………….

ALTRA FIGURA O FAMIGLIARE …………………... 

cognome……………………………………………………..                                                       

nome………………………………………………………....

recapiti telefonici  cellulare …………………………... casa ………………………..

                                lavoro……………………………………………….

CONSENSO ALLA REALIZZAZIONE E UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

FOTO VIDEO E VIDEOREGISTRAZIONI 

IO SOTTOSCRITTO/A 

Genitore 1

Cognome e nome 

________________________________C.F.______________________

nato/a a ______________________________ Pr. _________ il 

______________________

residente a ________________in Via________________________n°_____ 

CAP________

Genitore 2



Cognome e nome 

________________________________C.F.______________________

nato/a a ______________________________ Pr. _________ il 

______________________

residente a ________________in Via________________________n°_____ 

CAP________

nell’interesse del minore 

Cognome e nome 

________________________________C.F.______________________

nato/a a ______________________________ Pr. _________ il 

______________________

residente a ________________in Via________________________n°_____ 

CAP________

PREMESSO CHE
- sono  stato  informato  del  fatto  che  nel  corso  delle  attività  la  cooperativa  sociale

CEMEA del Piemonte in persona del Presidente pro-tempore, anche per il tramite di
società  terze  e/o  professionisti  incaricate/i  potrebbe  realizzare  riprese  video  e/o
scattare  fotografie  che  potrebbero  ritrarre  anche  il  minore  su  cui  esercito  la
responsabilità genitoriale;

- sono stato informato che la finalità è quella di documentare le attività cui partecipa il
minore e proiettare le foto realizzate ed i video in occasione delle feste e/o degli eventi
organizzati dalla struttura ___________________________________;

- sono stato informato del fatto che la cooperativa non consente ai  dipendenti  ed in
generale al personale educativo e/o coinvolto anche a livello occasionale nelle attività
educative, di pubblicare e/o divulgare e/o utilizzare immagini e/o video realizzati nel
contesto delle attività;

- sono stato informato di poter revocare il consenso al trattamento di tali dati;

Ricevuta  l’informazione  sul  trattamento  dei  dati  personali  da  parte  della  cooperativa

sociale CEMEA del  Piemonte,i sottoscritti  pertanto prestano il  proprio consenso per la

diffusione dei dati personali per le finalità e nell’ambito sopra descritto (nel rispetto della

normativa vigente in materia di protezione dei dati personali).

       Autorizzo

       Non autorizzo   
Luogo e data ___________________ Firma 

___________________________________

Firma ___________________________________



Si prega di compilare anche la pagina riguardante il consenso alla

realizzazione e utilizzo delle immagini foto e video

                       CONSENSO ALLA REALIZZAZIONE E UTILIZZO DELLE 

IMMAGINI 

FOTO VIDEO E VIDEOREGISTRAZIONI 

IO SOTTOSCRITTO/A 

Genitore 1

Cognome e nome ________________________________C.F.______________________

nato/a a ______________________________ Pr. _________ il ______________________

residente a ________________in Via________________________n°_____ CAP________

Genitore 2

Cognome e nome ________________________________C.F.______________________

nato/a a ______________________________ Pr. _________ il ______________________

residente a ________________in Via________________________n°_____ CAP________

nell’interesse del minore 

Cognome e nome ________________________________C.F.______________________

nato/a a ______________________________ Pr. _________ il ______________________

residente a ________________in Via________________________n°_____ CAP________

PREMESSO CHE
- sono stato informato del fatto che nel corso delle attività la cooperativa

sociale CEMEA del Piemonte in persona del Presidente pro-tempore, anche
per  il  tramite  di  società  terze  e/o  professionisti  incaricate/i  potrebbe
realizzare  riprese  video  e/o  scattare  fotografie  che  potrebbero  ritrarre
anche il minore su cui esercito la responsabilità genitoriale;

- sono stato informato che la finalità è quella di documentare le attività cui
partecipa il  minore e proiettare le foto realizzate ed i video in occasione
delle  feste  e/o  degli  eventi  organizzati  dalla  struttura
___________________________________;

- sono  stato  informato  del  fatto  che  la  cooperativa  non  consente  ai
dipendenti  ed  in  generale  al  personale  educativo  e/o  coinvolto  anche a
livello occasionale nelle attività educative, di pubblicare e/o divulgare e/o
utilizzare immagini e/o video realizzati nel contesto delle attività;

- sono stato informato di poter revocare il  consenso al trattamento di  tali
dati;



Per ricevuta delle informazioni sul trattamento dei dati personali da parte della

cooperativa sociale CEMEA del Piemonte

Luogo e data ___________________ Firma ___________________________________


