
BAMBINO/A 
COGNOME:______________________________________________________ 
NOME:___________________________________________________________ 
NATO/A A:________________________________________________________ 
IL:____________CODICE FISCALE:____________________________________ 
RESIDENTE A:______________________________________________________ 
IN VIA:______________________________________________________________ 

GENITORE (E INTESTATARIO DELLA RICEVUTA) 
COGNOME:______________________________________________________ 
NOME:___________________________________________________________ 
NATO/A A:_________________________________________________________ 
IL:_____________CODICE FISCALE:___________________________________ 
RESIDENTE A:______________________________________________________ 
IN VIA:______________________________________________________________ 

CONTATTI  

TELEFONO FISSO: ______________________ 
CELLULARE 1: __________________________ 
CELLULARE 2: __________________________ 
INDIRIZZO EMAIL:___________________________________________________ 

CHIEDO L’ISCRIZIONE AI TURNI (barrare 1 o più turni) 

MODULO DI 
ISCRIZIONE

TURNO 1 15/06 -19/06 75,00 €

TURNO 2 22/06 - 26/06 75,00 €

TURNO 3 29/06 - 03/07 75,00 €

TURNO 4 06/07 - 10/07 75,00 €

TURNO 5 13/07 - 17/07 75,00 €

TURNO 6 20/07 - 24/07 75,00 €

TURNO 7 27/07 - 31/07 75,00 €

TURNO 8 03/08 - 07/08 75,00 €

TURNO 9 24/08 - 28/08 75,00 €

TURNO 10 31/08 - 04/09 75,00 €

TURNO 11 07/09 - 11/09 75,00 €

TURNO 12 14/09 - 18/09 75,00 €

TOTALE N° DI TURNI: _____ 

TOTALE DA PAGARE: €________

!!! ATTENZIONE !!! 
ALLERGIE E/O INTOLLERANZE 

ALIMENTARI 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 
DEL D.LGS. 196/2003) 

SI AUTORIZZA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la 
sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata.


DATA________________________


(Firma leggibile)_____________________________________


LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 

SI AUTORIZZA 
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e 
degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla 
pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito 
internet della Società/Ente A.S.D. LA FRATELLANZA 1874, su carta stampata e/o 
su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto 
e dei video stessi negli archivi informatici della Società/Ente e prende atto che la 
finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed 
eventualmente promozionale.

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con 
comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa che il 
trattamento dei dati personali, informa che i dati personali conferiti con la presente 
liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della 
vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in 
tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie suindicate, 
verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività 
come indicate nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al 
trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile 
esercitare tutti i diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, in particolare 
la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere 
esercitati inviando comunicazione scritta.


DATA________________________


(Firma leggibile)_____________________________________




PER MIO ORDINE E CONTO, AUTORIZZO LE SEGUENTI PERSONE A RITIRARE 
MIO/A FIGLIO/A AL TERMINE DELL’ATTIVITA’ GIORNALIERA: 

1. 
COGNOME:______________________________________________________ 
NOME:___________________________________________________________ 
NATO/A A:_________________________________________IL:_____________ 
IN QUALITA’ DI: ___________________________ 
RECAPITO TELEFONICO: ___________________________ 

2. 
COGNOME:______________________________________________________ 
NOME:___________________________________________________________ 
NATO/A A:_________________________________________IL:_____________ 
IN QUALITA’ DI: ___________________________ 
RECAPITO TELEFONICO: ___________________________ 

3. 
COGNOME:______________________________________________________ 
NOME:___________________________________________________________ 
NATO/A A:_________________________________________IL:_____________ 
IN QUALITA’ DI: ___________________________ 
RECAPITO TELEFONICO: ___________________________ 

(Firma leggibile)_____________________________________


