
SCHEDA DI ADESIONE PROGETTO “GRAMIGNA 2015” 
 

DA COMPILARSI SE MAGGIORENNE  : 

 

Nome e cognome________________________________________  nato/a il_____________ 

Indirizzo  _______________________________________________________________________ 

n telefono ragazzo _______________________   mail________________________________ 

In caso di necessità contattare _________________________________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL “Progetto Gramigna” 

che si svolgerà dal 16 giugno al 9 luglio 2015 nei seguenti giorni: 

 

�martedì    �giovedì     �Indifferente 

 

Data_____________________              Firma__________________________________ 

 

DA COMPILARSI SE MINORENNE  : 

 

Nome e cognome_____________________________________________________________   

nato/a il___________________________a __________________________________________ 

Indirizzo  _______________________________________________________________________ 

n telefono ragazzo _______________________             mail__________________________ 

In caso di necessità contattare _________________________________________________ 

AUTORIZZO L’ISCRIZIONE DI MIO FIGLIO  AL  “Progetto Gramigna” 

che si svolgerà dal 16 giugno al 9 luglio 2015 nei seguenti giorni: 

 

�martedì    �giovedì     �Indifferente 

 

Data_____________________              Firma__________________________________ 

 

E’ necessario allegare al modello copia della carta di identità del genitore che 
sottoscrive la documentazione. 



MODULO DI AUTORIZZAZIONE MINORENNI 
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 genitore di ( nome e cognome figlio) _______________________________ 
 
Autorizzazione per la privacy: 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 (Privacy), conferisce il 
proprio consenso al  trattamento dei dati personali, nelle modalità 
previste dalla legge stessa. 
 
Firma per consenso__________________________________________ 
 
Autorizzazione per fare foto durante le attività: 
Il/la sottoscritto/a ai sensi della legge 196/03 conferisco il mio consenso 
di scattare fotografie e riprese a mio figlio/a nei momenti di attività del 
Progetto Gramigna 2015 . Questo materiale ha come unico scopo 
quello di restituire la fotografie ai genitori in memoria dell’esperienza 
vissuta durante il Progetto. 
 
Firma per consenso__________________________________________ 
 
Essendo previste all’interno del progetto momenti di pranzo 
comunitario si richiedono  le seguenti informazioni: 
 
ALLERGIE ALIMENTARI O ALTRE ALLERGIE  
 

�  Si 
�  No 

 
DIETE SPECIFICHE  ___________________________________________________ 
 
ALTRO______________________________________________________________ 
 
Chiediamo di segnalare qualsiasi situazione particolare sul minore per 
poter garantire interventi mirati 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

Data________________                        Firma____________________________ 



MODULO DI AUTORIZZAZIONE MAGGIORENNI  
 
 
Il sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 
Autorizzazione per la privacy: 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 (Privacy), conferisce il 
proprio consenso al  trattamento dei dati personali, nelle modalità 
previste dalla legge stessa. 
 
Firma per consenso__________________________________________ 
 
Autorizzazione per fare foto durante le attività: 
Il/la sottoscritto/a ai sensi della legge 196/03 conferisco il mio consenso 
di scattare fotografie e riprese a mio figlio/a nei momenti di attività del 
Progetto Gramigna 2015 . Questo materiale ha come unico scopo 
quello di restituire la fotografie ai genitori in memoria dell’esperienza 
vissuta durante il Progetto. 
 
Firma per consenso__________________________________________ 
 
Essendo previste all’interno del progetto momenti di pranzo 
comunitario si richiedono  le seguenti informazioni: 
 
ALLERGIE ALIMENTARI O ALTRE ALLERGIE  
 

�  Si 
�  No 

 
DIETE SPECIFICHE  ___________________________________________________ 
 
ALTRO______________________________________________________________ 
 
 

 

 

Data________________                        Firma____________________________ 

 


