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Progetto di aggregazione pomeridiana per bambini e ragazzi 
 

La/Il sottoscritta/o________________________________________            ________________________________________ 
                                      Cognome                          Nome 
 

Nat____a__________________________________________________prov.__________il______________________________ 

Residente in Coccaglio (Bs) – 25030 - Via/Piazza ________________________________________ N°_______ 

Recapito telefonico __________________________Email_________________________________@_________________ 

 

Nominativo e recapito telefonico di altra persona significativa (da contattare in caso di necessità): 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE  

Di iscrivere il proprio figlio/a al gruppo: 

o CANTERA LAB: per bambini/e delle classi 1^ e 2^ della Scuola Primaria 

o MINI CANTERA: per bambini/e delle classi 3^ e 4^ della Scuola Primaria 

o CANTERA JUNIOR: per ragazzi/e delle classi 5^ della Scuola Primaria 

o CANTERA SENIOR: per ragazzi/e delle classi 1^, 2^ e 3^ della Scuola Secondaria di I 
Grado 

 

SPECIFICARE SE NECESSARIO: 
 

o SPAZIO DSA: specificare se è necessario supporto specifico per DSA 
………………………………… 

o ALUNNO CON DISABILITA’: allegare documentazione 
 

 
COGNOME E NOME del minore da iscrivere:  
 
COGNOME____________________________________________NOME__________________________________________ 
 
Nato a___________________________________Prov___________il_______________________________________ 
 
Classe di appartenenza    ________ sezione______     □ PRIMARIA    □ SECONDARIA I° GRADO  

 
 

DICHIARA 
 

 Di autorizzare il proprio figlio a tornare a casa: 
 in modo autonomo; 
 solo accompagnato da un genitore; 
 solo accompagnato da altra persona qui specificata: 
  

COGNOME E NOME________________________________________________ruolo:______________________________ 
COGNOME E NOME________________________________________________ruolo:______________________________ 
COGNOME E NOME________________________________________________ruolo:______________________________ 

 

MODULO DI ISCRIZIONE – “CANTERA” 
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Eventuali uscite anticipate andranno comunicate all’educatore o ai volontari di riferimento 
direttamente dal genitore o tramite comunicazione scritta consegnata al minore; 

 
 Di autorizzare l’uscita sul territorio del comune di Coccaglio in occasione di eventuali 

attività organizzate all’aperto; 
 Di Autorizzare l’Amministrazione comunale e l’ente gestore a realizzare filmati o foto 

nell’ambito del progetto. Tali riprese dovranno avere la funzione di documentare 
iniziative o attività significative svolte nel corso dell’uscita e potranno essere utilizzate 
solo a scopo documentale, illustrativo o didattico. Autorizzo la pubblicazione di tali 
immagini / riprese sul sito web istituzionale o su altri canali mediatici istituzionali, o 
dell’ente gestore, a documentazione dell’iniziativa svolta; 

 Di sollevare l’A.C. da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta per danni a cose o a 
persone arrecate per indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite dagli 
educatori durante le attività. 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Coccaglio saranno trattati esclusivamente 
per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Coccaglio. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul 
sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.coccaglio.bs.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Recupero Luigi 

 

Coccaglio, li __________________________      
   

 IL DICHIARANTE 
 

________________________________ 
 

 

 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI:  

FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE. 


