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DATI ANAGRAFICI DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VE CI

Cognome ___________________________________ Nome 

Via ________________________________ n. ___________ Città __________________________

CAP___________ Prov. ___________ e

cell. o numero di emergenza _________________________

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a COGNOME e NOME __________________________________

residente a ____________________________________ in Via _____________________________

Nato/a ___________________________________

C.F. del bambino _________________________________________________________________

Frequentante per l’a.s. 2016-2017

______________________________________

al Punto Verde che si svolgerà presso la Scuola dell’Infanzia Maria Immacol

frequenza dal 3 luglio al 28 luglio 2017

� tariffa € 90,00 per un turno completo di

� tariffa € 80,00 per un turno completo di 3 settimane consecutive dal _______________ al 

_________________ 

� tariffa € 60,00 per un periodo fino a 2 settimane consecutive dal _______________ al 

_________________ 

dichiara di avere ricevuto l’informativa e di accettare le condizioni riportate.
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DATI ANAGRAFICI DI UN GENITORE O DI CHI NE FA LE VE CI  

Cognome ___________________________________ Nome _______________________________

Via ________________________________ n. ___________ Città __________________________

CAP___________ Prov. ___________ e-mail _________________ tel._______________________

cell. o numero di emergenza _________________________________________________________

CHIEDE 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a COGNOME e NOME __________________________________

residente a ____________________________________ in Via _____________________________

Nato/a _______________________________________ il _________________________________

C.F. del bambino _________________________________________________________________

2017 la Scuola dell’Infanzia __________________________________

________________________________________________________________________________

al Punto Verde che si svolgerà presso la Scuola dell’Infanzia Maria Immacol

a dal 3 luglio al 28 luglio 2017 ed orario dalle ore 8.00 alle ore 12.30 

€ 90,00 per un turno completo di 4 settimane 

,00 per un turno completo di 3 settimane consecutive dal _______________ al 

€ 60,00 per un periodo fino a 2 settimane consecutive dal _______________ al 

mativa e di accettare le condizioni riportate. 

aaa    

222000111777   
innnfffaaannnzzziiiaaa)))   
aaa   FFFaaannnnnnaaa   

_______________________________ 

Via ________________________________ n. ___________ Città __________________________ 

mail _________________ tel._______________________ 

________________________________ 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a COGNOME e NOME __________________________________ 

residente a ____________________________________ in Via _____________________________ 

____ il _________________________________ 

C.F. del bambino _________________________________________________________________ 

la Scuola dell’Infanzia __________________________________ 

__________________________________________ 

al Punto Verde che si svolgerà presso la Scuola dell’Infanzia Maria Immacolata di Fanna con 

 

,00 per un turno completo di 3 settimane consecutive dal _______________ al 

€ 60,00 per un periodo fino a 2 settimane consecutive dal _______________ al 
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Segnalazioni 

Si invita a precisare nelle righe che seguono se il bambino è affetto da allergie, intolleranze o altro 

di cui si ritiene di dover informare l’ente e quindi delle eventuali attenzioni o prescrizioni mediche 

da osservare. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

� Autorizza il proprio figlio/a a partecipare a tutte le attività programmate (comprese le uscite 

sul territorio) dichiarando che il bambino non riscontra alcuna controindicazione allo 

svolgimento delle stesse, esonera la Parrocchia di San Martino Vescovo di Fanna da 

eventuali responsabilità. 

Delega 

Il sottoscritto _____________________________ genitore di ______________________________ 

frequentante il Punto Verde presso la Scuola dell’Infanzia Maria Immacolata di Fanna delega il /la 

signore/a: _______________________________________________________________________ 

a prelevare dal Punto Verde il/la figlio/a al termine delle attività nei giorni e nel periodo di seguito 

indicato: ________________________________________________________________________ 

(allegare documento di identità della persona delegata). 

      Firma _______________________________________ 

Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

La informiamo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che la Parrocchia di San Martino Vescovo di Fanna procederà 
al trattamento dei dati da Lei forniti nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali e 
sensibili. 
1. Finalità del trattamento dei dati: i dati saranno utilizzati per gli usi necessari alla gestione del Punto Verde e 

l’immagine del proprio figlio potrebbe comparire in materiale fotografico che gli animatori utilizzeranno a fini 
interni. 

2. Modalità di trattamento dei dati: il trattamento dei dati è svolto in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza 
degli stessi. 

3. Conferimento dei dati: il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento delle attività del Punto Verde. 
4. Conseguenze in caso di mancato conferimento dei dati: in mancanza del conferimento dei dati non si potrà dare 

corso all’attività di animazione ed alle altre attività connessi. 
5. Comunicazione dei dati: i dati personali e sensibili saranno comunicati alle persone direttamente interessate alla 

gestione del Punto Verde. 
6. Diritti dell’interessato: l’interessato potrà rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i suoi diritti come 

previsto dall’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003. 
7. Titolare e responsabile del trattamento: i suindicati diritti possono essere esercitati nei confronti del titolare del 

trattamento dei dati. 
Io sottoscritto ____________________________________ genitore del minore ________________________________ 
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, esprimo il 
consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati qualificati come personali dalla citata legge, con particolare 
riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti e nelle finalità precisate.  
Firma per piena accettazione 
Data ___________________________   Firma del genitore _______________________________ 
 

Il presente modulo va compilato in ogni parte e consegnato a 
Scuola dell’Infanzia Maria Immacolata Fanna 

Via Toffoli n. 4 – 33092 Fanna (PN) 
 


