	
	
	Iscrizione minori

(M.SER.17/4)

  Rev. 07.07.2025



[image: image1.jpg]koinos

Socteld Cooerolive Siciolk



  consegnare con l’informativa e consenso privacy 

COMUNE DI SOLEMINIS

 SERVIZIO DI ANIMAZIONE ESTIVA 2026
MODULO DI ISCRIZIONE E LIBERATORIA GENERALE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ Nato/a a ___________________________ 

il______________ Residente a ___________________ in Via ________________________________ n.____________  

tel. ______________________ Cell _______________________________ e-mail ______________________________
In qualità di: 

( Genitore 

( Tutore/Affidatario
del minore ____________________________________________________nato/a________________________ (    ) il________________Età__________ Residente a ___________________ via __________________________________ 
cell ___________________________frequentante la classe ______ dell’istituto _______________________________
CHIEDE
l’iscrizione del minore al servizio sopra riportato e autorizza la sua partecipazione alle attività e agli eventi previsti, rispettando le regole, gli spazi, gli orari e qualsiasi altra indicazione relativa alle attività venga comunicata dagli operatori del Servizio. 
COMUNICA che i dati anagrafici dell’altro genitore sono:  **
Cognome e Nome ____________________________________________________ Nato/a il ____________________

a _____________________________ Residente in ___________________________ Via _________________ N. ___ 
Tel./Cell _____________________

**In caso di genitori separati è necessaria la firma di entrambi.
AUTORIZZA la partecipazione del minore alle attività del servizio sopra riportato e a tal fine:
( Autorizzo ( Non Autorizzo Gli operatori a far uscire in modo autonomo il minore al termine delle attività previste dal Servizio.
In caso di mia assenza, previa comunicazione agli operatori del servizio, delego per il ritiro del minore:

1. Sig./ra __________________________________________________ Tel. ______________________________
2. Sig./ra __________________________________________________ Tel. ______________________________
Dichiaro inoltre di essere consapevole che il Servizio non si assume alcuna responsabilità per gli eventuali spostamenti del minore prima e dopo gli orari delle attività. 
( Autorizzo ( Non Autorizzo Il minore a prendere parte alle attività organizzate che comportano uscite dalla sede Servizio, previa comunicazione preventiva al genitore/tutore. 
( Autorizzo ( Non Autorizzo Il minore a svolgere tutte le attività ludiche, laboratoriali e di movimento previste dal servizio.
Segnalare le eventuali attività non autorizzate: _________________________________________________________
Data: _______________                                                                          Firma_____________________________________
CONSUMAZIONE DI CIBI E BEVANDE 
(da compilare solo se il servizio lo prevede) 

( Autorizzo ( Non Autorizzo La consumazione di pasti (merende, dolci in occasione di feste, cene di gruppo) durante le attività del servizio
A tal fine, SEGNALO CHE IL MINORE:
( Presenta Intolleranze e allergie alimentari: ( NON presenta Intolleranze e allergie alimentari
Indicare le eventuali intolleranze:_____________________________________________________________________
Altre patologie: ___________________________________________________________________________________ 

Altre considerazioni/informazioni utili o di cui si ritiene che gli operatori debbano essere al corrente: 

_______________________________________________________________________________________________ 
Data: _______________                                                                          Firma_____________________________________
AUTORIZZAZIONE WHATSAPP
( Autorizzo  ( Non Autorizzo all’utilizzo del mio numero di telefono sopra indicato per ricevere informazioni esclusivamente relative al funzionamento del servizio tramite WhatsApp. 
Con la sottoscrizione della presente sezione del documento le parti si impegnano a:
a) non compiere azioni di messaggistica indiscriminata (spamming) o recare disturbo o danno inviando continuamente messaggi;

b) non trasmettere informazioni di testo e multimediali che per contenuti ed immagini siano in contrasto con le finalità pubbliche del servizio;

c) osservare le leggi vigenti in materia di diritto d’autore e tutela della privacy, nonché le specifiche norme penali relative al settore informatico e della comunicazione elettronica, oltre ad ogni altra disposizione generale di legge;

d) assumersi in generale ogni responsabilità derivante dall'uso del servizio.
( Autorizzo ( Non Autorizzo - All’inserimento del mio numero di telefono all’interno del “gruppo del servizio” WHATSAPP, per ricevere informazioni del servizio. 
A tal fine dichiaro di aver preso visione e accettare le indicazioni per le modalità operative contenute nel “Regolamento Partecipanti Gruppo WhatsApp”. Sono consapevole che il mio numero viene reso visibile a tutti i componenti del gruppo.
Data: _______________                                                                          Firma_____________________________________
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