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MODULO DI ISCRIZIONE:
“Servizio sperimentale di doposcuola laboratori di gioco e spazio di aggregazione per bambini e ragazzi”
1. DATI DEL MINORE
· Nome e Cognome: _________________________________________________
· Luogo e Data di Nascita: _________________________ Codice Fiscale: ____________________
· Residenza: _______________________________________________________
·  CAP: __________
· Scuola e Classe frequentata: _______________________________________________________
2. DATI DEI GENITORI / TUTORI LEGALI
· Genitore 1 (Nome e Cognome): _____________________________ Tel: ____________________
· Genitore 2 (Nome e Cognome): _____________________________ Tel: ____________________
· Email di riferimento: _________________________________________________________________
3. INFORMAZIONI SANITARIE E ALLERGIE
· Il minore soffre di allergie, intolleranze alimentari o patologie di cui gli educatori devono essere informati? [ ] NO [ ] SI: ________________________________________________________________________

4. REGOLAMENTO E DIVIETO USO SMARTPHONE
In un’ottica di socializzazione e partecipazione attiva ai laboratori, si comunica quanto segue:
· Divieto d'uso: È severamente vietato l’utilizzo di telefoni cellulari, tablet o altri dispositivi elettronici personali durante lo svolgimento delle attività.
· Custodia: I dispositivi dovranno essere tenuti spenti o in modalità silenziosa all’interno dello zaino.
· Emergenze: In caso di necessità urgente, i genitori potranno contattare il numero della struttura ______________o il minore potrà chiedere agli educatori di effettuare una chiamata.
· Responsabilità: L’organizzazione non risponde di eventuali smarrimenti o danneggiamenti dei dispositivi portati da casa.
Firma per accettazione regolamento: _____________________________________

5. LIBERATORIA PER RIPRESE FOTO E VIDEO
Il/La sottoscritto/a, in qualità di esercente la responsabilità genitoriale:
[ ] AUTORIZZA [ ] NON AUTORIZZA
L’ente organizzatore ad effettuare riprese audio-video e scatti fotografici del minore durante le attività. Il materiale sarà utilizzato esclusivamente per:
· Documentazione interna del progetto sperimentale.
· Pubblicazione sui canali social/sito web istituzionali dell'ente.
· Materiale informativo e promozionale del servizio.
Si garantisce che le immagini non verranno utilizzate in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e che il trattamento avverrà nel rispetto della normativa Privacy (GDPR 679/2016).

6. CONSENSO PRIVACY E FIRMA
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali e acconsente al loro utilizzo per le finalità legate alla gestione del servizio.




7. AUTORIZZAZIONE ALLE ATTIVITA’ EDUCATIVE 
Acconsentono a che il minore partecipi alle attività del servizio e interagisca con tutta l’equipe multidisciplinare (educatori/psicologo/ personale ausiliario).
Tali attività includono il supporto scolastico, laboratori creativi, uscite esterne e momenti di socializzazione libera monitorata.

7. SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE ALLE SEGUENTI GIORNATE (barrare una o più preferenze).
( ) lunedì;            ( )  Giovedì;         Venerdì;

Luogo e Data: _______________________
Firma di entrambi i genitori (o di chi esercita la patria potestà):
1. ______________________________________ 
2. ______________________________________
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