
Iniziativa cofinanziata dal Fondo Sociale Europeo (Asse Occupabilità, Bando 1/2011) 

 

 

 

 

 

 

Mon pays…à travers le temps 

(Cod prog. 11/012f001007SAN – CUP I29E1100030001) 

 

Scheda di Iscrizione 

(n° max di partecipanti per attività: 20: farà fede l’ordine d’iscrizione) 

 

Dati del minore 

Nome e cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a ……………………………………………………………………………………………….il ………………………………………………….. 

Residente a ………………………………………………... in via……………………………………………………………………. n. …….. 

 

Dati di un genitore o di chi ne fa le veci 

Nome e cognome……………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Nato/a …………………………………………………………………………….. il ………………………………………………………………..… 

Residente a ………………………………………………..…. in via ………………………………………..…………………… n. ………… 

Telefono ………………………………………………. Cellulare…………………………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..….. 

 

CHIEDE  

di iscrivere il proprio figlio/a alla/e seguente/i attività (barrare con una crocetta la/le attività prescelte): 

 

□ LABORATORIO DI MANUALITA’ CREATIVA “Microvillage de Noël” (9 incontri, dal 19/11 al 24/12/2011) 

□ LABORATORIO DI FOTOGRAFIA “Vecchi sguardi, occhi nuovi” (7 incontri, dal 21/03 al 16/05/2011 quota 
di partecipazione 15 €) 

□ LABORATORIO DI MANUALITA’ CREATIVA “La veillà di meinù” (7 incontri, dal 23/05 al 14/06/2011 quota 
di partecipazione 15 €) 



Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

In qualità di genitore/tutore del minore (nome e cognome)…………………………………………………………………………… 

AUTORIZZO 

Il minore di cui sono responsabile a prendere parte ai laboratori ed alle attività prescelte ed alle eventuali 

uscite ed attività all’aperto in esse previste. 

Autorizzo i responsabili delle attività a effettuare comunicazioni inerenti lo svolgimento dei laboratori 

utilizzando i numeri di telefono da me indicati. 

Dichiaro di essere responsabile del minore anche in mia assenza, sollevando i responsabili delle attività da 

responsabilità in caso di eventuali danni arrecati a cose o persone dal minore di cui sono responsabile. 

 

Data…………………………………………                              Firma ………………………………………………………………………………. 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTEO DEI DATI PERSONALI 

La informiamo, ai sensi D.LGS 196/2003, in materia di “Tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al 
trattamento di dati personali e sensibili” che i dati personali da Lei forniti, nel rispetto delle disposizioni legislative 
vigenti, formeranno oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, degli obblighi di 
riservatezza e del segreto professionale e d’ufficio. 
I soggetti responsabili dei dati acquisiti sono il Comune di Etroubles e la Cooperativa Rhiannon. 
Ricordiamo che l’Amministrazione comunale di Etroubles e la Cooperativa Rhiannon, coinvolta nell’iniziativa, non 
possono prescindere, nella gestione dei servizi, dall’acquisire direttamente da Lei o tramite altra documentazione 
tutti i dati relativi alla sua persona, ritenuti utili ai fini delle attività. 
Nell’ambito delle attività organizzate, potranno essere prodotti vari documenti di natura educativa e ludica su 
supporti cartacei e fotografici o su siti web (portale del Comune) che riproducono alcuni momenti delle attività extra-
scolastiche di progetto. Le immagini ed i testi potranno essere oggetto di divulgazione ai fini dell’integrazione 
dell’ente e dei suoi ospiti nella realtà sociale in cui esso opera. 
Per ulteriori garanzie, La informiamo che: 
• tutto il personale è stato informato e formato al rispetto della DLG 196/2003; 
• in relazione ai predetti trattamenti potrete esercitare tutti i diritti, tra cui in particolare, il diritto di conoscere i 

Vostri dati personali registrati, ottenerne la cancellazione; 
• quando consentito dalla legge, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione, opporVi a trattamenti specifici. 
 
Visto quanto sopra, la preghiamo di esprimere la sua volontà nella formula qui di seguito scritta. 

 
PER CONSENSO 
 
Il sottoscritto in qualità di genitore di  ____________________________________________________________________ 

       (nome e cognome del minore) 
 
dichiara di aver appreso consapevolmente quanto descritto nell’informativa sopra riportata e di acconsentire al 
trattamento dei dati personali e sensibili che mi/lo riguardano nei limiti delle finalità del servizio a cui aderisco. 
 
Firma_______________________________________________________ 
 
Acconsento a che possano essere date informazioni relativamente alla mia/sua partecipazione e presenza alle attività 
di progetto e divulgati gli eventuali prodotti che riproducono la mia/sua partecipazione attiva all’interno della 
attività. 
 
Firma_______________________________________________________ 


