
NUMERO TESSERA___________________ 

 
 Il/La sottoscritto/a __________________________________ genitore di ____________________________ 

DATI DEL FIGLIO/A 
Nato/a a ________________________ il __________________ residente a __________________________  In Via _____________  
telefono___________________________________  email_____________________________ classe frequentata_____  

Selezionare il periodo interessato 

1 PERIODO (7.30-13.00) 2 PERIODO (7.30-13.00) 

27 dicembre 28 dicembre 29 dicembre 2 gennaio 3 gennaio 4 gennaio 5 gennaio 

ASSICURAZIONE Valida fino al 30 
settembre 2024 

15 euro         

1 PERIODO 30 euro 

2 PERIODO 40 euro 

Totale contributo  

Informazioni di carattere Generale 

Numero di telefono per emergenze_________________________________________________  
Persona Autorizzate a riprendere il ragazzo/a ________________________________________  
Problemi di Salute o Patologie Presenti :_____________________________________________  
Operazioni, fratture altro da segnalare________________________________________  
Allergie, situazioni alimentari da segnalare_____________________________________________  
Altre Condizioni Sanitarie da segnalare______________________________________________  
Firma del Genitore__________________________  
 
(Il modulo qui di seguito è da compilare se il figlio esce autonomamente dalla struttura per recarsi a casa)  
 
AUTORIZZAZIONE DI USCITA AUTONOMA  
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________autorizza il/i propri fi-
gli_________________________________________________ ad uscire autonomamente dalla struttura.  
Firma del Genitore______________________  
 
 
Inoltre il/la sottoscritta con la presente  
 
AUTORIZZA il rilascio della tessera assicurativa nominativa                                           SI NO  
AUTORIZZA le uscite nel territorio comunale per attività organizzate                          SI NO  
AUTORIZZA le riprese video e fotografiche al proprio figlio/i effettuate                      SI NO  
In ambito delle attività di animazione a scopo promozionale  
 
SOLLEVA l’associazione FUTURANDO da ogni responsabilità per danni a cose o oggetti che il proprio figlio potrà 
subire o provocare durante l’attività estiva, che non risultino già coperti dall’assicurazione prevista.  
 
Firma del Genitore________________________________ 

Sottoscrivendo si dà il proprio consenso al trattamento dei dati e foto personali e sensibili (art.13 D.Lgs. 196/2003)  
Ai sensi della normativa in oggetto, si informa che i dati personali forniti saranno utilizzati dalla società organizzatrice 
ai fini assicurativi previsti per legge e comunicazioni relative alle attività svolte. Si sottolinea che il firmatario ha i di-
ritti di cui all’art.7 del citato d.lgs., 196/2003 ed in particolare di accedere ai propri dati personali, di chiederne la ret-
tifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti o erronei o raccolti in violazione della legge e di opporsi al 
loro trattamento per motivi legittimi.  
Responsabile del trattamento: FUTURANDO APS E ASD. a R.L. 1 Art. 13 D. Lgs.196/2003 - Codice in materia di 

protezione dei dati personali, in vigore fino al 24 maggio 2018. Si fa presente che, dal giorno successivo (25 maggio 

2018) sarà applicabile l’art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati. 

CENTRO  INVERNALE 

    


