
 

 
 

COMUNE di POZZOLENGO 
(Provincia  di  Bresc ia)  

AREA SICUREZZA URBANA 
Settori Polizia Locale e Protezione Civile 

25010 - POZZOLENGO (BS) – Viale Gramsci n.8  -  Tel. 030.9916754 - Fax 030.9918175 
e-mail: comandopolizialocale@comune.pozzolengo.bs.it e-mail: protezionecivile@comune.pozzolengo.bs.it 

 
 
 
 
 

      Al Sig. Sindaco  
 

     Al Responsabile  
Area Sicurezza Urbana 

Settore Protezione Civile 
Comune di Pozzolengo 

 
 
  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 
11° EDIZIONE DEL CAMPO SCUOLA DI PROTEZIONE CIVILE 2026 

             
ALLIEVO       PARTECIPANTE 

 
Io  sottoscritto/a _________________________________________________________  
 
nato a_____________________________________ prov. ________, il ______/______/______   
 
C.F. _______________________________________________  
 
residente a  _____________________________ in Via _______________________________ N.  __________   
 
recapiti telefonici _________________________________ e-mail : __________________________________   
 
frequentante  nell’anno scolastico 2025/2026  la classe __________Sez. ____  
 

della Scuola    □  Primaria   □  Secondaria del Comune di _________________________________________    
 
 

CHIEDO  
 

Di poter partecipare al Campo Scuola di Protezione Civile 2026 “Anche io sono la Protezione Civile ” 

nel periodo dal 22 /07/2026 al 26/07/2026. 

Dichiaro di aver preso visione, accettare e osservare quanto indicato sia nel Regolamento e sia nelle   

Disposizioni relative al Campo Scuola.   

Luogo e data__________________              
 
   Firma leggibile________________________    
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GENITORI  DELL’ALLIEVO   PARTECIPANTE 

I sottoscritti in qualità di    □ genitori    □ esercenti la potestà genitoriale del minore 
Relazione/ grado di parentela con il minore: __________________________________________________________  
 
Cognome /nome________________________________________________ nato a__________________________ 
 
prov. ________, il ______/______/______    residente a _____________________________ in Via  
 
__________________________________ N.  __________ recapito telefonico ___________________________________  
 
e –mail ___________________________________ 
   
MADRE:   Sig.ra__________________________________________________________________  
 nata a  ___________________________________________________ prov. ________, il ______/______/______  
 
residente a  _____________________________ in Via __________________________________ N.  __________   
 
recapito telefonico ________________________________________________ e-mail : _____________________   
 
 PADRE:   Sig.____________________________________________________________________ 
 nato a  __________________________________________________ prov. ________, il ______/______/______  
 
residente a  _____________________________ in Via _________________________________ N.  __________   
 
recapito telefonico ________________________________________________ e-mail : _____________________   

AUTORIZZANO 
Il proprio figlio/a a partecipare al Campo Scuola di Protezione Civile 2025“Anche io sono la Protezione Civile ”nel periodo dal 
22/07/2026 al 26/07/2026;  
A fotografare e filmare il proprio figlio durante le attività effettuate al campo scuola, e libero da ogni responsabilità civile 
e/o penale il Comune di Pozzolengo per l’utilizzo di tali immagini a scopo divulgativo e promozionale della manifestazione;  

DICHIARANO 
Di aver sottoscritto e aver ricevuto sia il  Regolamento accettandolo in tutte le sue componenti  e sia le Disposizioni relative 
al Campo Scuola;   
Che il proprio figlio/a è in buona salute psico-fisica e che:  

no □  si □  ha allergie ai medicinali : Specificare__________________________________________________  

no □  si □  ha allergie alle punture di insetto : Specificare___________________________________________  

no □  si □  ha allergie alimentari : Specificare____________________________________________________  

no □  si □  soffre di patologie particolari : Specificare_____________________________________________  

no □  si □  malattie e infortuni avuti in passato : Specificare_________________________________________  

no □  si □ aver effettuato le vaccinazioni richieste, nel caso le vaccinazioni non fossero state effettuate, ci 
assumiamo la responsabilità della partecipazione alle attività svolte nel campo scuola;   
no  □ si □   altro : Specificare________________________________________________________________  
Ci assumiamo la responsabilità di dichiarazioni mendaci o lacunose della presente dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 2 L. N.15 del 04/01/68 così come modificato dall’3 comma 10 della legge 127 del 15/05/97 
L’EVENTUALE SOMMINISTRAZINE DI FARMACI DURANTE LO SVOLGIMENTO DEL CAMPO DOVRA’ ESERE CONCORDATA CON 
LA DIREZIONE, ANCHE AL FINE DELLA IDONEA CONSERVAZIONE E STOCCAGGIO DEGLI STESSI. 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 
In allegato alla presente si trasmette:  

- Documento Identità e Tessera sanitaria del minore;  
- Documento di Identità di entrambi i genitori /esercenti la patria potestà.   

Genitore 1: Firma leggibile______________________________ 
 
Genitore 2: Firma leggibile_______________________________ 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.                                                                                                                                                                                                                 Pag. 2 



 

 
 

                                                                                                                                                                                        
DICHIARAZIONE LIBERATORIA 
Resa a DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
 
Il / la sottoscritto/a (Cognome) ................................................................................... 
 
(Nome)................................................................................................................................ 
 
Nato/a ..............................................Prov............... .il giorno........./............../................ 
 
Cod. Fiscale :....................................................................................................................... 
 
residente a.......................................... Via.................................................................... CAP ....................Prov. .......... 
 
In relazione all'apparizione/intervista/foto/video rilasciati e/o registrati al fine della messa in onda in tv o radio e/o della 
pubblicazione sui canali web e social dell’OdV Gruppo Comunale Volontari di protezione civile di Pozzolengo e/o del 
Dipartimento della protezione civile  
durante le attività legate alla realizzazione del Campo scuola “Anch’io sono la protezione civile” presso Pozzolengo (BS) dal 
22 luglio al 26 luglio 2026 
 
In qualità di genitore di: ………………………..………………………………………………………………………  
di anni…………………… 
 
Con la firma del presente modulo dichiara di: 
- Acconsentire alla partecipazione del minore all’evento: 
 
Luogo e data                                                               Firma del genitore 
…………………………                                                      ………………………….      
 
Consenso espresso al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679. 
Ai sensi del GDPR 2016/679, presa visione della informativa fornita ai sensi dell’art. 13 GDPR, il sottoscritto dichiara di 
prestare il consenso al trattamento dei dati personali propri e del minore.  
 
Luogo e data                                                                         Firma del genitore 
…………………………                                                               ……………………………… 
              
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di concedere ogni più ampia liberatoria per l’utilizzo a titolo gratuito delle immagini e delle 
riprese audio-video proprie e del minore: 
(Nome e cognome) ………………………………………………………………… di anni…………………………. 
in contesti che, in ogni caso, non pregiudichino la dignità personale e non rechino alcun danno alla immagine di entrambi. 
Le immagini e le riprese audio-video saranno utilizzate senza alcuno scopo di lucro. 
  
Luogo e data                                                                           Firma del genitore 
…………………………                                                               ……………………………………… 
 

1. Con la presente IL DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI , 
anche ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 (c.d. Codice della privacy), a 
riprendere e registrare, con mezzi televisivi, cinematografici e fotografici l'apparizione /l’intervista e 
l’immagine del/la sottoscritto/a e le eventuali prestazioni artistiche e/o dilettantistiche che lo/a 
stesso/a dovesse rendere, la sua voce ed il suo nome, con diritto, ma non l’obbligo da parte del 
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI , di registrarle, 
riprodurle e diffonderle, stamparle, pubblicarle e proiettarle con ogni mezzo attualmente conosciuto ( 
a mero titolo esemplificativo, TV —terrestre, satellitare, cavo-, radio, internet-downloading, streaming-
, sistemi analogici e/o digitali —DVB-T, DVB-H,DVB-X, ecc.-, on line e off line, telefonia fissa e mobile —
UMTS, GPRS, HDSPA, etc. ) o che verrà inventato in futuro, in qualsiasi forma ( codificata o non, free o 
pay), senza limitazioni di tempo, in tutto il mondo, anche mediante cessione totale e/o parziale a terzi, 
tutto ciò senza alcun corrispettivo in favore del dichiarante, essendo ogni pretesa soddisfatta 
dall’opportunità che é stata data di partecipare all’intervista/ripresa audiovideo stessa. 
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2. Il/la sottoscritto/a si assume inoltre ogni responsabilità̀ in relazione a quanto fatto o affermato nel 

corso della registrazione avanti indicata, manlevando il DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI da qualsiasi azione o pretesa che possa, in relazione a ciò, 
essere mossa a avanzata da terzi, anche per l’esercizio in giudizio dell’azione ove ciò costituisca un fatto 
reato. 

3. Sono al corrente e non ho alcuna obiezione al riguardo, che il prodotto audiovisivo nel quale potrebbe 
essere inserita l'apparizione/il provino/l’intervista e/o tutto ciò che potrebbe essere realizzato con 
tutto o parte della stessa avrà fini divulgativi e non di lucro. 

 
4. Do altresı ̀ atto di aver preso visione del contenuto dell'apparizione/dell’intervista/ripresa e che la 

stessa rispetta i valori morali. 
 

5. Infine sollevo il DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI da 
ogni responsabilità̀ in relazione a qualsiasi incidente dovesse occorrere in dipendenza della 
partecipazione di cui sopra, salvo che ciò dipenda da responsabilità̀ diretta del DIPARTIMENTO 
PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 
6. Prendo atto che i dati personali forniti con la presente, verranno da Voi utilizzati, con o senza l'ausilio di 

strumenti elettronici e di ogni possibile software, per ogni trattamento previsto dal Decreto legislativo 
196/2003, anche tramite la loro comunicazione nell’ambito degli uffici preposti di tutti gli enti o società 
partecipate e/o collegate al DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI 
MINISTRI per finalità̀ amministrative, legali, fiscali, gestionali, statistiche e di difesa dei diritti 
dell’interessato o di questa Associazione Culturale nonché, all’esterno, per la promozione del 
prodotto/evento/programma realizzato. Tali dati verranno catalogati e custoditi nel rispetto del 
Decreto legislativo n.196/2003 e saranno eventualmente riutilizzati, negli stessi limiti qui indicati, per 
l’eventuale partecipazione del minore ad altri programmi o lavorazioni realizzate o fatte realizzare dal 
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI e/o da altri enti o 
società̀ partecipate e /o collegate. 

 
7. Inoltre, prendo atto che il trattamento dei dati personali in questione potrà̂ essere effettuato da 

persone fisiche o giuridiche, in Italia o all’estero, che per conto e/o nell’interesse del DIPARTIMENTO 
PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI forniscano specifici servizi elaborativi o 
che svolgano attività̀ connesse, strumentali o di supporto rispetto a detti soggetti. 

 
8. Tali dati personali potranno essere inviati in Italia o all‘estero a fornitori, consulenti ed entità fisiche o 

giuridiche che collaborino nell'attività̀ svolta dal DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL 
CONSIGLIO DEI MINISTRI 

 
9. Sono consapevole che é mia facoltà̀ non consentirVi il trattamento dei dati personali, ma che ciò 

renderebbe problematica la gestione dei rapporti sottostanti e che, in ogni caso, l’interessato/a può 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Decreto legislativo n.196/2003, che conferisce all’interessato/a 
stesso l’esercizio di specifici diritti. In particolare L’interessato/a può ottenere dal Titolare del 
trattamento di dati personali la conferma dell’esistenza o meno di suoi dati personali e che questi gli 
vengano messi a disposizione in forma intelligibile. Inoltre l‘interessato/a può chiedere di conoscere 
l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento, di ottenere la cancellazione o 
il blocco di tali dati e di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 

10. Prendo atto che Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è: 
 
DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE – PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
Per esercitare i diritti di cui al citato art.7 del Decreto legislativo n.196/2003, l'interessato/a potrà rivolgersi a: 
In relazione a quanto precede confermo il mio consenso al trattamento dell’immagine/voce e degli altri dati come sopra 
indicati. 
Data………….  Firma………………………… 
Confermo altresì ̀il mio consenso alla comunicazione dei dati personali medesimi, in favore dei destinatari indicati e nei 
limiti delle finalità evidenziate. Inoltre ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 codice civile, approviamo/approvo 
specificata ente le seguenti clausole: 1) 2); 4j; 
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INFORMATIVA PER  LA PARTECIPAZIONE AL CAMPO SCUOLA DI PROTEZIONE CIVILE  2026 

 
Il Campo Scuola avrà la durata di cinque giorni, il 
campo base sarà effettuato presso l’area del polo 
scolastico situato nel comune di Pozzolengo (BS) dal 22 
al 26 Luglio 2026. Verranno effettuate alcune uscite 
tecniche prevedendo attività di soccorso acquatico in 
collaborazione con gli specialisti del soccorso in acqua 
nelle acque del Lago di Garda e delle visite presso delle 
Strutture Operative del sistema nazionale di protezione 
civile. 
L’accreditamento al campo scuola sarà effettuato 
mercoledì 22 luglio 2025 tra le ore 8.30 e le ore 9:00 
direttamente presso l’area del Campo Polo scolastico di 
via Longarone.  

Il genitore ha l’obbligo di accompagnare l’Allievo al Campo Scuola rispettando gli orari prestabiliti, pena 
l’esclusione dell’Allievo. 
Il Campo Scuola terminerà domenica 26 luglio 2026 alle ore 12.00, i genitori dovranno presentarsi al campo per la 
cerimonia conclusiva e per la consegna dei minori alle ore 11:00; 
L’Allievo non potrà essere prelevato da persone che non siano state precedentemente registrate e autorizzate 
dai genitori o da chi ne esercita la potestà genitoriale.  
Non è prevista alcuna quota di iscrizione. I famigliari dei ragazzi partecipanti al campo, se lo riterranno, potranno 
fare una libera donazione al Gruppo comunale di Volontariato di Protezione Civile di Pozzolengo. Tale contributo 
verrà utilizzato per il miglioramento dell’equipaggiamento tecnico in dotazione utilizzati per il soccorso e 
l’assistenza della popolazione. 

 
EQUIPAGGIAMENTO PERSONALE PER IL CAMPO SCUOLA  

Borsa o zaino contenente: 
pantaloni lunghi, pantaloni corti, tuta sportiva, pile, kway o poncho impermeabile, un paio di scarpe da trekking, 
scarpe da tennis, ciabatte per doccia, costume da bagno, asciugamano tipo spiaggia, occorrente per dormire e 
per la pulizia personale (compreso asciugamani grande e/o accappatoio), cambi intimi e calzini di cotone a 
sufficienza, crema solare, burro di cacao, borraccia, lenzuolo, sacco a pelo o coperta, sacco per la biancheria 
sporca possibilmente in stoffa. 
IMPORTANTE che ogni ragazzo sia dotato di abbigliamento comodo e adeguato alla stagione. 
ATTREZZATURA CONSIGLIATA 
zainetto per escursione, occhiali da sole, cuscino, torcia elettrica, borraccia, liquido repellente per insetti, block 
notes, matite e penna; 
NON SONO AMMESSI AL CAMPO: 
giochi elettronici, lettori mp3, ipad o altri dispositivi elettronici e TELEFONI CELLULARI. 
gli eventuali apparecchi telefonici verranno ritirati e conservati a cura dei membri dello STAFF; 
In caso di comunicazioni urgenti i genitori possono rivolgersi direttamente al  
Comando di Polizia Locale attivo 24 su 24 e rispondente al numero telefonico 030 /9916754; 
Si sconsiglia inoltre di portare al campo oggetti di valore o denaro. 
E' assolutamente vietato portare al campo: sigarette, accendini, solventi per unghie, lacca per capelli o altro 
materiale infiammabile. 
 
 
 
 
 
 

 Pag. 5  
 
 



 

 
                

COMUNE di POZZOLENGO 
(Provincia  di  Bresc ia)  

AREA SICUREZZA URBANA 
Settori Polizia Locale e Protezione Civile 

25010 - POZZOLENGO (BS) – Viale Gramsci n.8  -  Tel. 030.9916754 - Fax 030.9918175 
e-mail: comandopolizialocale@comune.pozzolengo.bs.it e-mail: protezionecivile@comune.pozzolengo.bs.it 

 
REGOLAMENTO DEL  

CAMPO SCUOLA 
 

La partecipazione al Campo di Protezione Civile è libera 
e prevede l’accettazione da parte dei partecipanti e 
degli esercenti la patria potestà genitoriale del 
seguente Regolamento, che stabilisce la civile 
convivenza e disciplina le norme comportamentali 
durante le attività educative e ludiche. 
I principi che animano il Campo Scuola sono quelli di 
infondere ai ragazzi uno spirito civico attraverso delle 
attività accattivanti, proponendogli tecniche e 

metodiche di auto sicurezza e di protezione civile attraverso il gioco. 
Il corretto comportamento ed il rispetto delle regole basilari sono il fondamento per il giusto svolgimento delle 
attività programmate.  
I minori partecipanti al Campo Scuola, chiamati Allievi, durante le attività saranno sotto la tutela della Direzione 
del Campo. Referente unico per il Comune di Pozzolengo sarà il Funzionario Responsabile dell’Area Sicurezza 
Urbana Commissario Capo Massimiliano Massimo de’ Casamassimi. Le funzioni di Capo campo verranno svolte 
dal capo squadra volontario Stefano Delai, quelle di Vicecapo campo dalla volontaria Debora Pastori. 
▲ Al Campo Scuola gli Allievi rispetteranno con attenzione le direttive impartite dalla Direzione e dai membri 
dello STAFF che si renderanno sempre riconoscibili; 
▲Gli Allievi si comporteranno sempre in modo consono all’attività effettuata, rispettando le regole e la 
disciplina, tutelando i più piccoli con spirito di amicizia e fratellanza; 
▲Gli Allievi rispetteranno gli orari del Campo Scuola e non si allontaneranno mai dalla propria squadra e 
attività senza prima avvertire i membri dello STAFF o la DIREZIONE del Campo Scuola. 
▲E’ VIETATO TASSATIVAMENTO L’USO DEL TELEFONO CELLULARE e di qualsiasi apparecchiatura elettronica. 
Eventuali telefoni verranno ritirati dal personale di staff e riconsegnati alla fine del campo. In caso di necessità 
urgenti i genitori potranno rivolgersi alla DIREZIONE del CAMPO SCUOLA e gli Allievi ai membri dello STAFF; 
▲Non si può mangiare o portare cibo all’interno delle tende; 
▲Una volta assegnata la Squadra, non saranno più possibili cambi; 
▲Non è possibile permanere nelle tende di squadre diverse dalla propria; 
▲Non è possibile permanere nelle tende senza motivo; 
▲Dopo il segnale del silenzio, nelle ore notturne, è vietato alzare voce, in modo da permettere il riposo a tutti i 
partecipanti all’attività; 
▲In caso di gravi mancanze e comportamenti irrispettosi e maleducati l’Allievo, su decisione irrevocabile della 
Direzione, lo stesso sarà allontanato dal Campo Scuola, previa notizia ai Genitori o agli esercenti la potestà 
genitoriale, che prenderanno in custodia il proprio figlio anzi tempo, presso la struttura del Campo Scuola. 
▲Numero telefonico di riferimento: Comando di Polizia Locale 030- 9916754. 
 Per presa visione e accettazione. 

Genitore 1: Firma leggibile______________________________ 
 

Genitore 2: Firma leggibile_______________________________ 
 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 
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