
 

 

 

ISCRIZIONE   CENTRO ESTIVO  

San Vittore Olona 2019 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________Nato/a___________________Il ________________ 

Residente a ______________________Prov. ___ via/piazza _________________________________n. ________________ 

Genitori di  __________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________Prov. _____ il ______________________________________ 

Frequentante la scuola ____________________________________________________________Classe _______________ 

 
 

 

 

SCHEDA DEL/LA BAMBINO/A 
 

 

 
NUMERI DI TELEFONO IN CASO DI NECESSITA’ 
 

N° ____________________________________ CHI RISPONDE __________________________________ 
 

N° ____________________________________ CHI RISPONDE __________________________________ 
 

N° ____________________________________ CHI RISPONDE __________________________________ 
 

N° ____________________________________ CHI RISPONDE __________________________________ 
 

 

 

 

 

EVENTUALI ALLERGIE/DIETE/USO DI FARMACI 
____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

DELEGHE ED AUTORIZZAZIONI 

 

I SOTTOSCRITTI _______________________________________________________________________ 

GENITORI DI __________________________________________________________________________ 
 

DELEGANO 

le persone sotto indicate al ritiro del/la proprio/a figlio/a dal centro estivo. 

Cognome e nome della persona/e delegata/e:  

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

 

(allegare fotocopia del documento d’identità del/la delegato/a) 

 
Data _______________________ Firma dei genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)  
 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

 

LIBERATORIA USCITA AUTONOMA 

 

Il genitore dichiara che: 

 

□ Che il proprio figlio/a potrà recarsi a casa autonomamente 

 

 

Data _______________________ Firma dei genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)  
 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

 

 

Nell’ambito delle attività del centro estivo si richiede la vostra AUTORIZZAZIONE per: 

 

• Attività natatorie ed eventuali uscite a piedi sul territorio utilizzando mezzi di trasporto privati e/o pubblici 

 

□ SI □ NO  

 



 

 

• Riprese video e foto 

 

□ SI □ NO 

 

• Eventuali pubblicazioni di foto e video sul sito di Stripes Coop WW.STRIPES.IT 

 

□ SI □ NO 

 

• Eventuali pubblicazioni di foto e video sulle pagine FACEBOOK gestite dalla Cooperativa Stripes 

 

□ SI □ NO 

 

• Eventuali pubblicazioni di foto e video per intenti promozionali ed intenti pubblicitari legati ad eventi e mostre 

fotografiche o cortometraggi per convegni  

 

□ SI □ NO 

 

• Eventuali pubblicazioni di foto e video pubblicazione sulla rivista Pedagogika.it 

 

□ SI □ NO 

  

 

 

 

Data _______________________ Firma dei genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)  
 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

 
TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

 
La scrivente, quale contitolare del trattamento, informa che i dati personali richiesti sono necessari per lo 
svolgimento del servizio e saranno trattati conformemente alle prescrizioni di cui al regolamento generale 
europeo per la protezione dei dati 2016/679.  
Si chiede quindi di apporre la firma per presa visione di questa informativa breve e del fatto che l'informativa nella 
versione estesa, completa dell'elenco dei diritti e delle relative modalità di esercizio,  è riportata sul sito della 
cooperativa Stripes. 

 

 

 

Data e Luogo _______________________  

 

Firma dei genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale)     
 

____________________________________________________ 

____________________________________________________             



 

 

 


