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Scheda d’iscrizione “Sport... estate”

Dati partecipante*:

Coghome Nome

Nato/a a il

Residente in via n.
CAP Citta Prov

Istituto comprensivo o Circolo didattico

Classe sezione

Desidera partecipare nel periodo: (€ possibile scegliere uno o piu turni)

o 09/07/18 - 13/07/18 © 16/07/18 - 20/07/18 © 23/07/18 - 27/08/18
o 30/07/18 - 03/08/18 © 06/08/18 - 10/08/18 © 27/08/18 -31/08/18

Dati genitore/tutore/legale affidatario:

Cognome Nome
Nato/a a il

Residente in via n.
CAP Citta Prov

Tel. casa Cellulare
Indirizzo e-mail
In qualita di: o padre o madre o tutore o legale affidatario

Lo Sport: un diritto per tutti — “Estate” € aperto a ragazzi/e con eta compresa trai6 ei 14 anni. Le
firme apposte sulla scheda d’iscrizione comportano la lettura e la comprensione di quanto qui di
seguito scritto e la relativa conferma. “Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al progetto; concedo,
contestualmente, la mia autorizzazione alla Societa organizzatrice ad utilizzare ai fini pubblicitari
immagini filmate e fotografiche di mio/a figlio/a, riprese - nel rispetto della dignita personale, del
decoro e della tutela dei minori - durante lo svolgimento del camp, rinunciando fin d’'ora a qualsiasi
pretesa economica a riguardo.

Firma del genitore/tutore/legale affidatario

Ai sensi del Decreto Lgs. N. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
autorizzo al trattamento dei dati forniti, indicando che gli stessi dovranno essere trattati con criteri e
sistemi a norma di legge, atti a garantire la loro riservatezza e sicurezza, relativamente allo
svolgimento del progetto e che potranno essere comunicati a terzi allo stesso fine (ex Art. 13 della
legge citata): Costituisce suo diritto di opporsi, per motivi legittimi al trattamento dei dati, chiederne
I'aggiornamento, la rettifica e la cancellazione.

Nome e Cognome del genitore/tutore/legale affidatario

(in stampatello)

Firma per consenso del genitore/tutore/legale affidatario

* Il Progetto é riservato solo ed esclusivamente ai figli di famiglie monoreddito




AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI
PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

Dati genitore/tutore/legale affidatario:

Cognome Nome
Nato/a a il

Residente in via n.
CAP Citta Prov
Tel. casa Cellulare

Indirizzo e-mail
In qualita di: o padre o madre o tutore o legale affidatario

Consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere nella
seguente condizione:

D famiglia monoreddito
|:| nucleo familiare formato da 2 componente

D nucleo familiare formato da 3 componenti

D nucleo familiare formato da 4 componenti
[] nucleo familiare formato da oltre 4 componenti

Campobasso,

Firma

(genitore/tutore/legale affidatario)



