
 

 

MODULO ISCRIZIONE CAMPO ESTIVO 2024 
 
 

BAMBINO (nome e cognome)_______________________________________________________ 

INDIRIZZO Via _________________________________n. _________Cap. __________________ 

Città _____________________________________________________ Prov. _________________ 

Data di nascita ______________________ a ____________________________________________ 

TELEFONI Casa _____________Cell. Madre ________________Cell. Padre _________________ 

 
DATI DELGENITORE 

(nome e cognome) ________________________________________________________ 

Data di nascita ______________________ a ____________________________________________ 

INDIRIZZO Via _________________________________n. _________Cap. __________________ 

Città _____________________________________________________ Prov. _________________ 

EMAIL _________________________________________________________________________ 

 
PERIODO GIUGNO/LUGLIO 

£ 10 giugno – 14 giugno h. 8:30-12:30 £ 1 luglio – 5 luglio h. 8:30-12:30 

£17 giugno – 21 giugno h. 8:30-12:30 £ 8 luglio – 12 luglio h. 8:30-12:30 

£24 giugno – 28 giugno h. 8:30-12:30  

PERIODO AGOSTO/SETTEMBRE 

£ 26 agosto – 30 agosto h. 8:30-12:30  

£ 2 settembre – 6 settembre  h. 8:30-12:30  

£ 9 settembre  – 13 settembre  h. 8:30-12:30  

Esonero sin da ora  l'ente da ogni tipo di responsabilità per eventuali danni patiti. 

 
Luogo e data  Firma (leggibile) 

________________________________  _____________________________________ 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento del genitore.  



 

 

 
 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE  
DI IMMAGINI DA FOTO O RIPRESE DI MINORE O AUDIO 

 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome __________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ________________________________ Prov. ________ Il_________________ esercente la potestà genitoriale 

del minore Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ Prov. ________ Il___________________________ 

 

con la presente  

AUTORIZZA 

senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul 
diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione delle foto/riprese/immagini/audio del/della proprio/a figlio/a sul sito 
internet/sui social network/su carta stampata/su qualsiasi altro mezzo di diffusione nonché autorizza la conservazione 
delle foto e delle riprese stesse negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente 
di carattere culturale. 
 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta 
comune o e-mail. 
 
£ DO IL CONSENSO  
 
£ NEGO IL CONSENSO  
 
Luogo e data ______________________________  Firma (leggibile) _____________________________________ 
 
 
 
 
INFORMATIVA PER LA PUBBLICAZIONE DEI DATI  
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali, informa che i dati 
personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente 
normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto 
contenuto nelle fotografie e nelle riprese suindicate, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali 
alle attività come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è 
facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 
2016/679, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati 
inviando comunicazione scritta.  
 
£ DO IL CONSENSO  
 
£ NEGO IL CONSENSO 
 
 
Luogo e data ______________________________  Firma (leggibile) _____________________________________ 
 


