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MODULO di ISCRIZIONE CENTRO DIURNO MINORI 
Città di Zagarolo  2018 

Dati relativi al genitore, tutore, o di chi ne fa le veci 

Dati relativi al minore 
 
Cognome 

  Nome 

 
nato/a  
 
a 

  il 

residente a    via                                                  n.° 

Frequentante la classe   Istituto 

Altre informazioni relative al minore 

Attività preferite, interessi, attività sportive e corsi frequentati 
durante l’anno. 

Informazioni di carattere sanitario (patologie, intolleranze, 
allergie,ecc.) 

 

MODALITA’ DI FREQUENTAZIONE e ISCRIZIONE AL CENTRO 

Il centro è aperto a tutti i bambini dai 5 ai 14 anni residenti sul territorio. Il centro sarà aperto con i seguenti orari: 
 
Lunedì e Giovedì  dalle ore 16.30 alle ore 18.30 presso locali scuola Colle dei Frati 

 
Data ___/____/_______ 

                                                          Firma del genitore         
 

                                                               ___________________________________                                           
 
 

 
Cognome 

  Nome 

 
nato/a  a
 
a 

  il 

residente a    via                                                  n.° 

tel.   altro recapito 

  

 



 
 

 
Il contenuto del presente documento costituisce materiale riservato e soggetto a copyright. 

Ogni violazione sarà perseguita ai sensi di legge. 

 
 

 
 

 

SCHEDA di ISCRIZIONE CENTRO DIURNO DISTRETTUALE 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE RIPRESE VIDEO/ RACCOLTA E TRATTAMENTO DATI SENSIBILI 
 
 

Nel rispetto della vigente normativa su privacy e tutela dei minori D.Lgs196\2003 chiediamo ai 
genitori: 
 

• l’autorizzazione alla raccolta e al  trattamento di dati sensibili nel rispetto dei principi di 
correttezza ,liceità e trasparenza dettati da D.Lgs 196\2003. Il trattamento dei dati è 
finalizzato unicamente allo svolgimento del servizio proposto. 
 

•  l’autorizzazione per  riprese, filmati e foto che eventualmente verranno prodotte 
all’interno del centro e che avranno come oggetto i bambini utenti. L’utilizzo di tale 
materiale è finalizzato unicamente allo svolgimento del servizio proposto e per attività 
correlate alla programmazione del Centro 

 

• Le uscite inserite nella programmazione fornita 
 

 
 
 
 
Io sottoscritto…………………………………………………………………………………… 
 
Genitore del minore…………………………………………………………………………… 
 
 

  Autorizzo                                                                 Non autorizzo 
 
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 

   Firma 
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