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MODULO DI ISCRIZIONE  A  LABORATORI  CREATIVI  DI HALLOWEEN  IN BIBLIOTECA  

Dati del bambino / della bambina partecipante
Nome  _____________________________________________ Cognome ___________________________
Nata/o a ______________________________________________ il _______________________________
Residente  a Monte Isola in Località __________________________________________ n. civico _______  
tel: ___________________________ e-mail __________________________________________________
Eventuali allergie alimentari/patologie da segnalare: 
_______________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

Nome _______________________________________ Cognome _________________________________
 
DICHIARO DI ISCRIVERE ED AUTORIZZARE

mia/o figlia/o a partecipare all’iniziativa “Halloween in biblioteca” presso la Biblioteca comunale di Monte Isola (barrare l’opzione che interessa, o entrambe)
· Sabato 19 ottobre 2024  dalle ore 15.30 alle ore 17.30
· Sabato 26 ottobre 2024  dalle ore  15.30 alle ore 17.30
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LIBERATORIA PRIVACY
Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali e dal GDPR 679/16
[bookmark: _Hlk179376696]Firma del Genitore ________________________________ 
Firma del Genitore ________________________________
 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA
Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla partecipazione di mio figlio all’attività in questione. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare gli organizzatori da ogni e qualsiasi responsabilità per quanto possa derivare al partecipante, anche a causa di infortuni o di danni a persone o cose verificatesi a proprio discapito o causati da terzi, impegnandosi a non esperire alcuna azione giudiziale o extragiudiziale e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a non sollevare alcuna eccezione riguardo alla organizzazione della suddetta attività e dei suoi rappresentati.
Firma del Genitore ________________________________ 
Firma del Genitore ________________________________ 

LIBERATORIA PUBBLICAZIONE IMMAGINI SOCIAL (sbarrare la scelta)
  AUTORIZZO    NON AUTORIZZO
La pubblicazione dell’immagine del minore di cui sopra, per mezzo di foto e video durante lo svolgimento della suddetta attività sui canali social del Comune di Monte Isola.
Il titolare del trattamento è: Comune di Monte Isola
Firma del Genitore ________________________________ 
Firma del Genitore ________________________________
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