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MODULO UNICO DI ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONI
 

All’Ufficio dei Servizi Sociali
Comune di ___________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a ______________________________ Prov. ______ il ___/___/______ Codice Fiscale _________________________________________________ residente a _________________________________ Prov. ______ in via/piazza _________________________________________________ n. _____
telefono _______________________ e-mail ______________________________
(allegare documento di identità)

in qualità di:
☐ Genitore ☐ Tutore legale ☐ Altro (specificare) _______________________________________

del/della minore:
Nome __________________________ Cognome __________________________ nato/a a ______________________________ il___/___/______
Codice Fiscale _________________________________________________residente a _________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione del/della minore al servizio di ________________________

DICHIARAZIONI SANITARIE
Il/La sottoscritto/a dichiara che il/la minore:
☐ è in buono stato di salute e non presenta particolari problematiche fisiche;
oppure
☐ presenta le seguenti patologie/limitazioni da considerare durante le attività:
(allegare certificate medico)
__________________________________________________________________
☐ presenta le seguenti allergie/intolleranze alimentari:
(allegare certificate medico)
__________________________________________________________________


USCITA DEL MINORE
Il/La sottoscritto/a autorizza il/la minore a lasciare la struttura:
☐ solo con i genitori/tutori;
☐ autonomamente;
☐ con le seguenti persone delegate:

Nome e Cognome _________________________________________________
grado di parentela _______________________________________________

Nome e Cognome _________________________________________________
grado di parentela _______________________________________________

AUTORIZZAZIONI ATTIVITÀ E USCITE FUORI SEDE
Il/La sottoscritto/a AUTORIZZA gli operatori incaricati del servizio, qualora si verificasse la necessità o l’opportunità, ad accompagnare il/la minore, a piedi o con mezzo idoneo pubblico o privato, presso luoghi esterni alla sede del servizio per lo svolgimento di attività educative, ludiche, ricreative, culturali, sportive, laboratoriali, uscite didattiche, visite guidate ed escursioni.

Il trasporto potrà avvenire tramite mezzi pubblici e/o privati con la presenza degli operatori responsabili.

☐ Autorizza la partecipazione alle uscite/gite/escursioni.
☐ Non autorizza la partecipazione alle uscite/gite/escursioni.

Il/La sottoscritto/a dichiara:
• di essere consapevole che la responsabilità degli operatori è limitata agli orari di svolgimento del servizio;
• di sollevare gli enti organizzatori e gli operatori da responsabilità per eventi verificatisi al di fuori degli orari e degli spazi del servizio, salvo gli obblighi di vigilanza previsti dalla legge;
• di autorizzare il personale a richiedere eventuali interventi di primo soccorso o cure urgenti in caso di necessità;
• di impegnarsi al risarcimento di eventuali danni arrecati volontariamente dal/dalla minore a strutture, materiali o attrezzature.





AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO
☐ Autorizzo
☐ Non autorizzo
la realizzazione di fotografie, riprese audio e video del/della minore durante lo svolgimento delle attività educative, ludiche, ricreative e laboratoriali.
Le immagini e i video potranno essere utilizzati esclusivamente per finalità informative, educative, documentative e promozionali delle attività progettuali e dei servizi organizzati dagli enti gestori, anche mediante:
• pubblicazione su siti internet istituzionali;
• pubblicazione sui canali social ufficiali (Facebook, Instagram, ecc.);
• brochure, locandine e materiale divulgativo;
• documentazione di progetto e attività educative.
L’utilizzo delle immagini avverrà nel rispetto della dignità e della tutela del minore e non sarà effettuato per finalità commerciali.

PRIVACY – TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo esclusivamente per finalità connesse alla gestione del servizio e delle attività educative.

Luogo ______________________________

Data ____/____/________

Firma del genitore/tutore
_____________________________________
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