SCHEDA DI ISCRIZIONE .
S.E.FOR.S. VCO | .
VIA DELL'INFORMATICA 26 — 28924 VERBANIA FONDOTOCE FommAzO!
TEL. 0323.497458 CEL.375.5605882 (whatsapp) info@seforsvco.it - www.seforsvco.it SEFORS | v

2024
SUMMER SCHOOL

Z\/"\: \\E éﬂﬂ /3

Noi sottoscritti

Genitore/Tutore

COGNOME NOME

NATO A (PR) IL
RESIDENTE A (PR) CAP
VIA/CORSO CELL

COD. FISCALE

Genitore/Tutore

COGNOME NOME

NATO A (PR) IL
RESIDENTE A (PR) CAP
VIA/CORSO CELL

COD. FISCALE

Chiediamo l'iscrizione di:

COGNOME NOME

NATO A (PR) IL

RESIDENTE A (PR) C.AP

VIA/CORSO CELL

COD. FISCALE

Luogo e Data Firma (almeno uno dei richiedenti)

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi del Regolamento 679/2016/UE ed esprime il consenso al trattamento dei
dati personali e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate sull’informativa nei limiti e per le finalita della Scuola
(informativa disponibile sul sito www.seforsvco.it o presso gli uffici di S.E.FOR.S. VCO)

Luogo e Data Firma (almeno uno dei richiedenti)

Nota: se si iscrivono piu di un minorenne, va compilata una scheda di iscrizione per ciascuno

In allegato: 5 moduli
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Noi sottoscritti

ALLEGATON.1

MODULO di DELEGA per il RILASCIO/RITIRO DEL MINORE

COGNOME NOME

NATO A (PR) IL

COGNOME NOME

NATO A (PR) IL

in qualita di (barrare la casella di interesse)

0 tutori nominati dal giudice tutelare

0 genitori

1) del/della minore nato/a a il /
2) del/della minore nato/a a il /
3) del/della minore nato/a a il /

(barrare la casella di interesse)

0 DICHIARIAMO che il minore non dovra essere consegnato a nessuna altra persona all’'infuori dei sottoscritti.

0 AUTORIZZIAMO il personale di S.E.FOR.S. VCO
a consegnare il minore ad una delle 3 (tre) persone di seguito elencate e da noi delegate; forniamo per ognuna i dati
personali, previa autorizzazione ai sensi della Legge 196/2003, al fine di renderne sicuro il riconoscimento previa
presentazione di un documento d’identita; liberiamo pertanto il personale suddetto da ogni responsabilita civile o penale

conseguente alla consegna a:

1) SIG/SIG.RA

NATO A

(PR) IL

RESIDENTE A

(PR)

C.AP

Carta d’identita n.

FIRMA delegato

rilasciata dal comune di

2) SIG/SIG.RA

NATO A

(PR) IL

RESIDENTE A

(PR)

C.AP

Carta d’identita n.

FIRMA delegato

rilasciata dal comune di

3) SIG/SIG.RA

NATO A

(PR) IL

RESIDENTE A

(PR)

C.AP

Carta d'identita n.

FIRMA delegato

rilasciata dal comune di

Data

Firma genitori/tutori
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ALLEGATO N.2

MODULO DI CONSENSO ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI DI MINORI

Nelllambito delle attivita di E/STATE IN CANTIERE 2024, organizzate secondo le linee guida regionali, potrebbe
presentarsi la necessita di effettuare fotografie e video riprese con cellulari, macchine fotografiche, videocamere,
registratori audio o altri mezzi analoghi. Le immagini potranno apparire in pubblicazioni cartacee, elettroniche e
telematiche per poter trasmettere direttamente alle famiglie le immagini riprodotte, nonché pubblicizzare sui social
dell’ente I'evento in corso.

Si rammenta che é possibile che le riprese rendano riconoscibili i volti dei minori impegnati nelle attivita didattiche

Per adempiere allo spirito e alla lettera delle norme di tutela della Privacy (GDPR 679/2016 e Legge 196), gli educatori
e i responsabili del progetto di E/STATE IN CANTIERE, prima di riprendere immagini fotografiche o registrazioni audio
del minore in oggetto chiedono il permesso dei maggiorenni responsabili (genitori o tutore legale).

CONDIZIONI:
v' Questa dichiarazione & valida per E/STATE IN CANTIERE 2024 (5-9 agosto 2024)
Il suo beneplacito scadra automaticamente dopo questa durata;

v" Non saranno pubblicati senza motivo giustificato nome e cognome di alcuna persona in pubblicazioni a
stampa;

v' Il progetto di centro estivo utilizzera solamente appropriate immagini dei minori allo scopo di ridurre il rischio
di uso inopportuno di tali immagini;

v"In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, pud essere oggetto di
acquisizione e di ripubblicazione da parte di terzi, anche senza il consenso di S.E.FOR.S. VCO, Sollevo quindi
S.E.FOR.S. VCO da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di
terzi del predetto materiale audio-foto-video.

Dati necessari per I'autorizzazione

Nome di un genitore o tutore legale:

C.F.

Nome del minore:

AUTORIZZAZIONE
S.E.FOR.S. VCO nel Progetto E/STATE IN CANTIERE 2024 pu0 usare I'immagine del minore in oggetto in pubblicazioni a
stampa, elettroniche, telematiche e social?
(si intende accettata la scelta barrata con una croce)

o Si o No

DATA: FIRMA

Nota: se si iscrivono piu minorenni a E/STATE IN CANTIERE, va fornita una autorizzazione per ciascuno.
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ALLEGATO N.3

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

Nome di un genitore o tutore legale:

C.F.

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a prendere

parte alle uscite a piedi e a mezzo pullman previste nell'intero periodo di E/STATE IN CANTIERE

2024.

DATA: FIRMA

Nota: se si iscrivono piu minorenni a E/STATE IN CANTIERE, va fornita una autorizzazione per ciascuno.
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ALLEGATO N.4

MODULO DICHIARAZIONE INTOLLERANZE ALIMENTARI E DIETE SPECIALI

Noi sottoscritti

COGNOME NOME
NATO A (PR) IL
CELL

COGNOME NOME

NATO A (PR) IL

CELL

in qualita di (barrare la casella di interesse)
O tutori nominati dal giudice tutelare
O genitori

del/della minore nato/a a il / /

o Non ha particolari esigenze alimentari

O Ha particolari esigenze alimentari, quindi
Fa presente che il proprio figlio e affetto da :

o Intolleranza alimentare a

o Allergia alimentare a

o Malattia metabolica (diabete, celiachia, fenilchetonuria, ecc.)

Fa presente che il proprio figlio per motivi etici o religiosi non pud assumere:

DATA: FIRMA di almeno uno dei genitori/tutori

Nota: se si iscrivono piu minorenni a E/STATE IN CANTIERE, va fornita una autorizzazione per ciascuno.
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ALLEGATO N.5

ALTRI NUMERI DA CHIAMARE PER LE EMERGENZE

Per eventuali emergenze, riguardanti il minore (cognome e nome)

Si prega di contattare queste persone (oltre ai genitori/tutori)

1. COGNOME NOME

CELL

RAPPORTO

2. COGNOME NOME

CELL

RAPPORTO

3. COGNOME NOME

CELL

RAPPORTO




