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DOMANDA  DI  ISCRIZIONE Centro Estivo di Massa M.ma 

« GIOCHI E LABORATORI ALL’ARIA APERTA » 

 

Il sottoscritto 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

Tel. fisso _________________________________ Cellulare ______________________________________ 

Fax ________________________ e-mail ______________________________________________________ 

genitore di 

Cognome e nome ________________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________________ Luogo di nascita _________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________C.A.P. ____________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________N ________________ 

CHIEDE  L’ISCRIZIONE  A: 

Campo Estivo « GIOCHI E LABORATORI ALL’ARIA APERTA » 

 
NB : PER LA NOSTRA POLITICA DI TRASPARENZA ED ETICA NELL’ORGANIZZAZIONE ED EROGAZIONE DEI SERVIZI, 

RASSICURIAMO CHE IN CASO DI PARZIALE O MANCATO RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO ADEGUATO DI PARTECIPANTI 

(min 10 – max 20), IL PREZZO DEL SOGGIORNO VACANZA POTREBBE SUBIRE VARIAZIONI CHE SARANNO PRONTAMENTE 

COMUNICATE, SENZA TUTTAVIA GENERARE OBBLIGO DI ADESIONE.  

 

Al fine del miglior servizio possibile durante il soggiorno, segnalare di seguito eventuali problematiche di salute, 

alimentari e/o di altro genere, del partecipante: 

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Dichiara di aver preso visione delle modalità di partecipazione e di accettarne integralmente le condizioni. 

 

Data________________________ Firma leggibile del genitore o 

 di chi ne esercita la podestà 

 ______________________________ 

 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

 

 
La Cooperativa Sociale Arcobaleno  che i dati personali raccolti con la presente documentazione saranno utilizzati per fini informativi e 

promozionali legati alle attività organizzate dall’Ostello  (L. 31.12.96 n. 675, art. 10). 

I dati personali riguardanti l’utente verranno utilizzati per l’organizzazione e gestione dei servizi proposti e per la promozione di altre iniziative 

sul territorio. La Cooperativa garantisce elevata custodia dei dati nei termini di legge.  

   

 

Data _______________ Firma del genitore o di chi ne esercita 

 la podestà, per accettazione 

 ______________________________ 
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Il materiale utilizzato dai ragazzi/e durante il soggiorno estivo (schede didattiche di supporto alle attività, elaborati vari, 

immagini fotografiche o video in cui compaiono i ragazzi/e stessi/e) potrebbe essere riportato su cataloghi, esposto in mostre, 

pubblicato su siti web o consegnato in visione ad associazioni o istituti scolastici, etc. 

Occorre quindi precisare se autorizza ad utilizzare tale materiale sottoscrivendo a fondo pagina quanto segue: 

 

- il sottoscritto autorizza la Cooperativa Arcobaleno ad utilizzare scritti, disegni ed altre opere realizzate dal/la proprio/a 

figlio/a durante il soggiorno estivo, esclusivamente per finalità divulgative dell’attività svolta; 

      Si                        No 

 

- il sottoscritto autorizza la Cooperativa Sociale Arcobaleno ad utilizzare il materiale fotografico e/o video (su qualunque 

supporto anche multimediale) all’interno del quale compaia il proprio figlio/a esclusivamente per finalità divulgative 

dell’attività svolta e/o per comunicazioni su materiale cartaceo o web di carattere pubblicitario  

Si    Si                       No 

 

- il sottoscritto autorizza la Cooperativa Sociale Arcobaleno ad effettuare uscite e didattiche durante il periodo sopraindicato 

      Si                        No 

 

 

 

 

 

Data                                                                                                            Firma leggibile del genitore (o di chi ne esercita la podestà) 

 

  

 _____________________ ___________________________ 

 

  

 

 

 

 


