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CENTRI ESTIVI LUDICO-SPORTIVI 2024 AMBITO B4 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 

 

Il / La sottoscritto / a ____________________________________________________   nato/a il   ___________________________ 

a ___________________________________ CF _______________________________________________  

residente in __________________________________ CAP _________________ via ______________________________________ 

Recapito telefonico _______________________________ E-Mail ____________________________________________________ 

Esercente la responsabilità genitoriale sul minore ___________________________________________________________________ 

nato a  ______il______________________________________ 

Codice fiscale del bambino/a ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di far partecipare il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo Ludico-Sportivo 2024 Ambito B4 – presso il 

Comune di ___________________________________; 

 

A TAL FINE DICHIARA: 

- di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alle attività ludico-sportive 

organizzate nell’ambito del Centro Estivo Ludico-Sportivo 2024 Ambito B4, pur non potendosi 

considerare le attività connesse come potenzialmente pericolose ed aventi semplice carattere ludico ed 

educativo, conseguentemente dichiara di manlevare la Social Lab76 Cooperativa Sociale da qualunque 

responsabilità per danni subiti durante le attività o comunque connessi a detta attività; 

- di essere pienamente consapevole che la partecipazione del minore all’attività è facoltativa; 

- che il minore è in condizioni fisiche idonee per l’attività non competitiva e avente carattere puramente 

ludico-motorio e socio-educativo; 

- di accettare incondizionatamente il regolamento del Centro Estivo Ludico-Sportivo 2024 Ambito B4 e 

di impegnarmi sin d’ora a che anche il minore rispetti detto regolamento; 

- di assumermi sin da ora la responsabilità civile e penale per ogni e qualsiasi condotta non conforme al 

suddetto regolamento, in contrasto con qualunque legge applicabile e/o che causi lesioni personali me 

stesso e/o a terzi e/o a cose e/o alla struttura che ospiterà le attività; 

- di manlevare e tenere indenne - anche a nome dei miei eredi e/o aventi causa – la Social Lab76 

Cooperativa Sociale, i suoi dirigenti, collaboratori e dipendenti, da qualsiasi pretesa avanzata per 

qualsiasi motivo da parte di terzi e da ogni responsabilità che possa sorgere come conseguenza della 

condotta del minore durante e a causa delle attività svolte in occasione del centro estivo; 

- di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso 

chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente 

gli scopi di queste norme stabilite per la sicurezza del minore e tutti i partecipanti; 
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DICHIARA INOLTRE: 

□ che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

□ che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i  

(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e la/le intolleranza/e alimentare/i)  

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

□ ulteriori patologie da comunicare e/o ulteriori informazioni  

______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali e di quelli del proprio/a figlio/a, per l’espletamento di tutte 

le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali relative al Centro Estivo Ludico-

Sportivo 2024 Ambito B4; 

 di acconsentire, altresì, al trattamento ed alla pubblicazione, per i suoi fini istituzionali, di fotografie ed 

immagini; 

 di aver ricevuto le informazioni di cui all’art.13 D.LGS 196/2003 e in applicazione del R.E. 679/2016 e 

decreto legislativo 101/2018, in particolare dei diritti da noi riconosciuti dal Codice, nonché di aver avuto 

conoscenza che alcuni dati da noi conferiti possono avere natura di “dato sensibile”, che saranno trattati nel 

rispetto dell’art.20 del D.LGS 196/2003 e in applicazione del R. E. 679/2016 e decreto legislativo 101/2018 

ed acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità nell’informativa stessa. Ai 

sensi e nel rispetto degli art.130 e 133 del D.LGS 196/2003 e in applicazione del R. E. 679/2016 e decreto 

legislativo 101/2018, manifesto il consenso a ricevere in forma elettronica, sms o altro tipo compresi 

messaggi e-mail, relative alle attività, iniziative, informazioni ed adempimenti. 

                                                                                     INOLTRE SI IMPEGNA: 

a sottoscrivere il patto di responsabilità reciproca circa le misure organizzative ed i comportamenti individuali 

all’interno dei Centri Estivi Ludico-Sportivi 2024 Ambito B4. 

Sono parte integrante e imprescindibile di questo documento i seguenti allegati: 

• Regolamento e Patto di reciproca responsabilità 

• Documento di riconoscimento del sottoscrittore 

 

Luogo e Data ________________ 

 

                                                                                                      Firma Genitore/Esercente responsabilità genitoriale 

 

                                                                                                            ______________________________________________________________ 
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