
 

 

 

ALLEGATO “A” 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

COMUNE DI RESIDENZA __________________________________________________ 

 

SCUOLA FREQUENTATA A.S. 2021/2022 (barrare con una X la casella corrispondente) 

primaria:                                      Classe: Prima  Seconda  Terza  Quarta  Quinta  

secondaria primo grado:         Classe: Prima  Seconda  Terza  

secondaria secondo grado:      Classe: Prima  Seconda  Terza  Quarta  Quinta  

 

NOME E COGNOME DEL MINORE ____________________________________________ 

 

 
La sottoscritta, MADRE, ____________________________________________________________ 
                                                     
nata a ____________________________________________   provincia ______  il ___/___/______ 
 
residente a _______________________________________________CAP _____   provincia ______  
 
via/piazza _______________________________________________________________ n. ______ 
  
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
                     
cittadinanza _________________________________________ telefono ______/______________      
 
- email / posta elettronica certificata (PEC) :____________________________________________ 
 
e il sottoscritto, PADRE, ____________________________________________________________ 
                                                     
nata a ____________________________________________   provincia ______  il ___/___/______ 
 
residente a _______________________________________________CAP _____   provincia ______  
 
via/piazza _______________________________________________________________ n. ______ 
  
codice fiscale _____________________________________________________________________ 
                     
cittadinanza _________________________________________ telefono ______/______________      
 
- email / posta elettronica certificata (PEC) :_____________________________________________ 



 

 

 

ALLEGATO “A” 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

CHIEDONO 

 

 l’iscrizione delle proprie persone e della/del propria/o FIGLIA/FIGLIO 

 

________________________________________________________________________________ 
 
sesso   F  ___ M    ____  nata/o a ____________________________________________________   
 
provincia ______   il ___/___/_____ residente a __________________________________________     
 
via/piazza ______________________________________________________________ n. _______ 
  
codice fiscale  ___________________________ cittadinanza _______________________________  
 
telefono ______/______________ email _______________________________________________ 
 
frequentante nell’a.s. 2021/2022 la classe  ______ sez _______ della scuola 
 
_________________________________________ plesso _________________________________ 
 

al progetto “Net Walking & Play Experiences”  ed alla relativa Community SmartWebCo Mussomeli, 

ovvero la rete territoriale e web, di cui all’AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI 

DI EDUCAZIONE NON FORMALE E INFORMALE E DI ATTIVITA’ LUDICHE PER L’EMPOWERMENT 

DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA “EduCare” - CUP C69J20001010001, realizzato, con il 

contributo del  Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri, 

dalla ATS “Experiences” avente capofila la Viva Senectus società cooperativa sociale  e componenti: 

Comune di Mussomeli, Terra Sacra coop. soc. 

 

Consapevoli che le richieste saranno accolte in ordine cronologico di arrivo al protocollo del 

Comune di Mussomeli secondo quanto stabilito dall’AVVISO per la selezione dei destinatari 

pubblicato sul sito del Comune di Mussomeli e sul canale Telegram SmartWebCo Mussomeli. 

 

AUTORIZZANO 

la/il  propria/o figlia/o  

- a partecipare a tutte le attività progettuali previste sia svolte in locali al chiuso e sia svolte in 

aree all’aperto comprese le gite e le visite esperienziali  



 

 

 

ALLEGATO “A” 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

- a partecipare al Campus estivo residenziale (solo per gli studenti dai 14 ai 17 anni) che si 

svolgerà dal 29 giugno al 1 luglio a Terrasini presso il villaggio turistico Perla del Golfo e dal 31 agosto 

al 1 Settembre a Mussomeli prevedendo il pernotto per i non residenti nei suddetti comuni e 

consapevoli che l’ATS potrà modificare le suddette date e le suddette località. 

- a raggiungere e/o uscire autonomamente dalle sedi di svolgimento del progetto o utilizzando 

i mezzi pubblici o, quando disponibili, i mezzi messi a disposizione dall’ATS (quali autobus) o dal 

personale degli enti partners  

IMPEGNANDOSI 

- a prelevare personalmente il minore nel caso insorgano ragioni di sicurezza e/o di salute; 

- a ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti e atteggiamenti, 

il rispetto del codice della strada e delle misure di contenimento del contagio da Covid 19 vigenti 

alla data odierna ed in particolar modo quanto previsto dall’informativa sulle regole da rispettare 

durante lo svolgimento delle attività progettuali 

- a comunicare tempestivamente all’ATS Experiences ovvero al capofila Viva Senectus soc. 

coop. soc. eventuali variazioni delle condizioni di sicurezza e di salute 

- ad accompagnare con mezzo proprio il minore presso le sedi di svolgimento del progetto 

quando non sono disponibili i mezzi messi a disposizione dall’ATS o dal personale degli enti partners 

DICHIARANO 

Consapevoli che in caso di dichiarazione mendace saranno puniti ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti all’iscrizione al progetto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000)  

- di rilasciare la suddetta autorizzazione, in base all’art.19 bis del Disegno di Legge di 

conversione del Decreto fiscale 2018, L. 172 del 04/12/ 2017, esonerando il personale degli enti 

partners dell'ATS “Community Makers” dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo 

di vigilanza.  

- di esonerare gli enti partners da qualsiasi responsabilità relativa alla partecipazione del 

minore alle attività progettuali salvo quanto previsto dalla polizza assicurativa. 

- di aver valutato il grado di maturazione della/del  propria/o figlia/o,  e il percorso che deve 

compiere per raggiungere i locali sede di svolgimento delle attività progettuali 

- che la/il propria/o figlia/o è in grado di percorre sia all’andata che al ritorno in piena 

autonomia il percorso casa-sede di svolgimento delle attività progettuali site nel comune di 

residenza  



 

 

 

ALLEGATO “A” 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

- di aver provveduto al necessario addestramento e alla educazione comportamentale 

della/del  propria/o figlia/o per evitare situazioni di rischio, nell'ambito di un processo di auto-

responsabilizzazione,  

- di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio da Covid 19 vigenti alla 

data odierna e di aver preso visione e di approvare l’informativa sulle regole da rispettare durante 

lo svolgimento delle attività 

- In base al D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali 

o Di autorizzare tutti i partners dell’ATS “Experiences” ed in particolar modo il capofila 

Viva Senectus soc. coop. soc. nella persona dei legali rappresentanti e del relativo personale 

all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti 

l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a e delle proprie persone, e/o dichiarazioni e 

commenti personali registrati all'interno delle attività progettuale per gli scopi progettuali, 

documentativi, formativi e informativi. 

o Che la presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che 

pregiudichino la dignità personale ed il decoro dei genitori e del minore e comunque per uso 

e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

o Di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 

irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

che la propria/o figlia/o 

 non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari; 

  presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________   

e, pertanto, chiede l’eventuale pasto alternativo durante le visite guidate e/o i Campus estivi 

  non è affett… da allergie a farmaci; 

 presenta le seguenti allergie a farmaci 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Eventuali altre informazioni utili sul minore da segnalare:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 



 

 

 

ALLEGATO “A” 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

Si allegano fotocopie documenti di riconoscimento in corso di validità (Carta di identità- 

Passaporto) dei genitori e del/della figlio/a 

 

Firme dei genitori 

 

_________________________________              ___________________________________ 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

 

Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, art. 13 come modificato dal D.lgs. 

10 agosto 2018, n. 101, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 - art. 13: 

-  i dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla partecipazione al 

progetto, per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa comunitaria, 

nazionale e regionale, nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini statistiche sui destinatari 

degli interventi;  

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

-  il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura in quanto tali dati 

risultano necessari per garantire il rispetto degli specifici adempimenti previsti dalla normativa 

comunitaria, nazionale e regionale;  

-    i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla 

normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse 

dalle elaborazioni previste dalla normativa; 

-     i dati raccolti potranno essere resi pubblici in forma anonima e aggregata;  

-     titolare del trattamento è l’ATS EXPERIENCES ovvero il capofila Viva Senectus soc. coop. soc. 

-     responsabile del trattamento è il presidente e legale rappresentante pro tempore della Viva 

Senectus soc. coop. soc. in qualità di capofila dell’ATS Experiences 

 

I sottoscritti __________________________ e ________________________________________ 

- prestano il loro consenso per: il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni 
indicate nell'informativa; la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa; la diffusione 
dei dati nell'ambito indicato nell'informativa. 
 

Firme dei genitori 
 

___________________________________              ___________________________________ 


