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Con il Contributo del Regione Piemonte

CENTRO ESTIVO IN&OUT – Educazione INclusiva OUTdoor
(studenti dagli 11 agli 14 anni residenti o frequentanti scuole delle circoscrizioni 4 e 5 di Torino)
Il Sottoscritto _________________________________________________________________________
Codice Fiscale________________________________________________________________________
tel___________________________________e-mail__________________________________________
genitore del - ragazzo/a ________________________________________________________
della classe__________ scuola___________________________________________________________
chiede di iscriverlo/a al centro estivo IN&OUT Presso SCIA131, Via Sospello 131/A Torino 

dal……………… al………………….. ( max 6 settimane)
SCHEDA PERSONALE
cognome e nome ragazzo/a _____________________________________________ [] M   [] F
nato/a a____________________ il___________________ nazionalità______________________

residente in ___________________prov.______________Cod Fiscale___________________________________
via_____________________________________________________n________cap___________

[ ] Autorizza, assumendomi ogni responsabilità, il/la propri* figlio*, al termine della suddetta attività, a rientrare a casa in autonomia, esonerando l’organizzazione da ogni responsabilità.

[ ] Autorizza, assumendomi ogni responsabilità, il sig./la sig.ra ……………………………………………………………, grado di parentela/relazione…………………………………, n^ documento……………………………….., persona maggiorenne e di cui affidabilità io sono cert*, a prelevare il propri* figli* al termine della suddetta attività, esonerando l’organizzazione da ogni responsabilità.

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati saranno trasmessi all’associazione Artù aps, capofila del progetto, ai partner associazioni SanTourin aps e Stem@school, e alla Regione Piemonte, finanziatrice del progetto. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. lgs. N. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).Titolare trattamento dati Nadia Cravero
Data,
____________________




FIRMA DEI GENITORI (in caso di separazione o divorzio con affidamento condiviso, sono necessarie le firme di entrambi i genitori; in caso di affidamento esclusivo, o di eventuali provvedimenti restrittivi della potestà genitoriale emessi dal Tribunale per i  Minorenni, il modulo dovrà essere sottoscritto unicamente dal genitore affidatario che ha l’obbligo di allegare copia del provvedimento giudiziario)

…………………………………………….

…………………………………………….
Il sottoscritto dichiara inoltre quanto segue: 

-  il /la ragazzo/a ha particolari allergie/intolleranze alimentari e non ?    

[] Sì  
[] NO

Se sì quali?......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................
-  il /la ragazzo/a ha particolari patologie o disabilità?     
[] Sì  quali…………………………………………………………………….
[] NO

-  il /la ragazzo/a durante l’anno scolastico ha un insegnante/educatore di sostegno in rapporto 1:1 o 1:2?  
[] Sì   
[] NO

- il /la bambino/a necessita della somministrazione di farmaci durante l’orario del centro?    

[] Sì 
[] NO
Se sì quali?......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................

N.B. Gli operatori del centro non possono somministrare farmaci, a meno che venga esibito apposito certificato compilato da parte del medico curante con indicazioni, posologia e modalità di somministrazione.
Eventuali ulteriori informazioni

…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. CONSENSO PER FOTO / RIPRESE VIDEO / USCITE 
[ ] Consente che gli animatori del centro estivo possano effettuare riprese foto e video nei confronti del bambino/ragazzo durante le attività del centro estivo per scopi di documentazione.
[ ] Concede all’organizzazione l’autorizzazione alla pubblicazione di materiale fotografico e video del suddetto/a minorenne ai fini di documentazione/archivio su supporto cartaceo, sul sito delle associazioni o sulla pagina fb.
[ ] Consente che il/la ragazzo/a partecipi alle eventuali uscite del centro estivo sul territorio torinese con gli animatori, all’interno dell’orario del centro.
Torino, il_____________________


FIRMA_____________________________________
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