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	 MODULO ISCRIZIONE DOPOSCUOLA
Anno scolastico 2025/2026








Il/la sottoscritt_ _______________________________ ( cod fiscale)_______________________________
e
Il/la sottoscritt_ _______________________________ ( cod fiscale)_______________________________

Recapito telefonico______________________________________________________________________

Altri recapiti telefonici (da contattare in caso di emergenza)
 ______________________________________________________________________________________

Indirizzo mail (DA UTILIZZARE PER COMUNICAZIONI INERENTI IL DOPOSCUOLA) 

___________________________________________________________________________

in qualità di:

□ genitore/genitori                        □ tutore                            □ esercente la responsabilità genitoriale 


CHIEDE/CHIEDONO L’ISCRIZIONE 

al servizio doposcuola secondo le seguenti modalità:
· TEMPO PIENO 
· TEMPO BREVE (frequenza saltuaria)
· TEMPO BREVE “SERVIZIO MENSA” (uscita ore 14.00)

 del/della bambino/a_________________________________________________________________
  (codice fiscale)  ___________________________________nato/a a ______________________________ 
 il ___________________________residente a ____________________________________(prov.) ______
Via/piazza _______________________________________________________________ n. ___________
frequentante la classe ____________________ della scuola primaria di Brenta.




DELEGA/DELEGANO AL RITIRO DEL BAMBINO 
- i seguenti soggetti   (allegare il documento di identità della persona indicata):
		Cognome 
	Nome
	Codice fiscale

	___________________________
	___________________________
	________________________



	Cognome 
	Nome
	Codice fiscale

	___________________________
	___________________________
	________________________



	Cognome 
	Nome
	Codice fiscale

	___________________________
	___________________________
	________________________



	Cognome 
	Nome
	Codice fiscale

	___________________________
	___________________________
	________________________







COMUNICA/COMUNICANO INOLTRE CHE:

Il/La bambino/a presenta allergie o intolleranze     	    ☐ No 	☐ Sì     Se Sì (specificare quali)




☐	AUTORIZZO				☐	NON AUTORIZZO
Mio/a figlio/a a partecipare alle uscite previste all’interno delle attività del doposcuola presso:
· Comune di Brenta (Località San Quirico e dintorni)
· Comune di Cittiglio (passeggiate, ciclabile, prati)



CONFERISCE/CONFERISCONO:
il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del GDPR n. 2016/679						
INFORMATIVA E CONSENSO SULLA RACCOLTA ED IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. Regolamento dell'Unione europea in materia di trattamento dei dati personali e di privacy (GDPR n. 2016/679). 
I dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici, esclusivamente dal personale di Marta Cooperativa Sociale Onlus, per fini propri della società, restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi. 
La raccolta ed il trattamento di tali dati sono necessari per consentire a Marta Cooperativa Sociale Onlus l’espletamento del servizio, ed in particolare per garantire la continua reperibilità delle persone autorizzate ad accompagnare o riprendere il bambino; il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporterà pertanto l’impossibilità di accogliere la domanda di iscrizione.
[bookmark: _Hlk103785459][bookmark: _Hlk103785413]☐	AUTORIZZO				☐	NON AUTORIZZO
I dati forniti potranno altresì essere utilizzati dal per eventuali comunicazioni relative alle attività organizzate (centri estivi, eventi, altre attività).
☐	AUTORIZZO				☐	NON AUTORIZZO
Durante lo svolgimento delle attività con i bambini potranno essere effettuate fotografie o riprese video, che saranno utilizzate esclusivamente per fini didattici o culturali, nel rispetto della riservatezza, dell’onore, della reputazione e del decoro delle persone ritratte, ed escluso in ogni caso lo sfruttamento commerciale.
   ☐ AUTORIZZO fotografie e/o riprese video e loro pubblicazione   	   ☐	  NON AUTORIZZO
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il Marta scs, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: tel. 0382901442
Luogo e data______________________________
Si allega: documento di identità e codice fiscale del bambino/a, documento di identità di entrambi i genitori e delle persone delegate al ritiro.

Firma genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale __________________________________

Firma genitore/tutore/esercente la responsabilità genitoriale _________________________________*
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
LE ISCRIZIONI DEVONO ESSERE COMPILATE E IN STAMPATELLO E RESTITUITE ENTRO E NON OLTRE il 15/09/2025 via mail a tributi@comune.brenta.va.it o a mano presso il Comune di Brenta (VA)   

                                                                                                                                                                         		Spett.Le		
		Comune di Brenta
			Via G. Cerini, 2
21030 Brenta (VA)
indirizzo pec: comune.brenta.va@halleycert.it
indirizzo e-mail: tributi@comune.brenta.va.it

OGGETTO:	 INTESTAZIONE PAGAMENTI SERVIZIO DOPOSCUOLA.

Noi sottoscritti _______________________________ _______________________________ genitori di_________________________________ nato a ________________________il _______
frequentante la classe _____________________ ,utente del servizio DOPOSCUOLA 
CHIEDIAMO
che le richieste di pagamento dei suddetti servizi, anche ai fini delle eventuali detrazioni fiscali previste dalla legge, vengano intestate al seguente genitore:
cognome e nome__________________________________________________________________
nato a ________________________________________  il ________________________________
residente a ___________________________in Via  ____________________________n. ________
codice fiscale_____________________________________________________________________
indirizzo e-mail:______________________________ telefono _____________________________

Luogo e data, __________________
                                                                                                                    Firma di entrambi i genitori
                                                                                                                                                                                      __________________________________________
__________________________________________
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