
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO DI AQUILEIA 

PER BAMBINI DAI 7 AI 14 ANNI. ANNO 2015 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________il _________________________________________ 

Residente a _________________________________ in Via _______________________________________________ 

Telefono ______________________________ Cellulare _________________________________________________ 

□ Madre □ Padre □ altro ________________________________ 

del/della bambino/a: 

Cognome e nome ________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ______________________________________ età attuale _________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________ 

frequentante le scuole di Aquileia? □ sì □ no 

 

CHIEDE di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo per i seguenti turni: 

 
□ 27 giugno-3 luglio PRESSO LA SCUOLA 

□ 6 luglio -10 luglio PRESSO LA SCUOLA 

□ 13 luglio -17 luglio PRESSO LA SCUOLA 

 

□ 20 luglio-24 luglio PRESSO LA SPIAGGIA DI GRADO (in caso di maltempo palestra comunale) 

□ 27 luglio -31 luglio PRESSO LA SPIAGGIA DI GRADO (in caso di maltempo palestra comunale) 

 

E DICHIARA  - di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003, che i dati 

personali del/la proprio/a figlio/a  o propri raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene inoltrata e di 

tutti gli atti amministrativi connessi dal Comune di Aquileia e dalla Ditta che gestirà il Centro 

Estivo. - di autorizzare i Responsabili del Centro Estivo all’utilizzo dell’immagine del/la proprio/a figlio/a 

attraverso fotografie e filmati, nel rispetto della normativa vigente - di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle eventuali gite e/o uscite sul territorio 

come previsto da programma dettagliato che verrà fornito all’inizio del Centro Estivo - di acconsentire al trattamento di alcune informazioni sanitarie del minore (certificati) ai fini 

dell’organizzazione del centro estivo - che, al fine della suddivisione in squadre, il proprio figlio ha 

   □ nessuna esperienza      □  ha già svolto corsi di nuoto □  è esperto nuotatore - eventuali segnalazioni di cui si ritiene opportuno dare notizia al responsabile del Centro 

(intolleranze alimentari  certificate, problemi di salute, eventuali allergie, ecc.)  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

7-14 



_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 - di essere a conoscenza che eventuali rimborsi di quote già versate potranno essere richiesti 

all’Ufficio solo per gravi e giustificabili motivi, previa comunicazione scritta della rinuncia 

all’Ufficio Cultura (anche via mail a cultura@comune.aquileia.ud.it)  almeno 4 giorni prima 

dell’inizio del turno 

 

Si avvisano i genitori che i minori dovranno essere ritirati esclusivamente dai genitori stessi o da persona 

maggiorenne da loro delegata il cui nominativo deve essere previamente e formalmente sotto indicato. 

Non si possono accettare dichiarazioni con cui si autorizza La Ditta organizzatrice a far uscire il minore da 

solo o non accompagnato da un adulto.  

 

Ai fini della suddetta iscrizione il sottoscritto dichiara che 

□ nessuna persona diversa dai genitori è autorizzata a prelevare il minore 

altro genitore: ________________________________________ Cell.: ____________________ 

□ sono autorizzate le seguenti persone (allegare fotocopia di un documento di identità): 

 

1. _________________________________  Telefono __________ Cell. _________________ 

2. _________________________________  Telefono __________ Cell. _________________ 

3. _________________________________  Telefono __________ Cell. _________________ 

4. _________________________________  Telefono __________ Cell. _________________ 

 

DICHIARA che desidera ricevere comunicazioni inerenti il centro estivo o altre informazioni sul servizio 

al seguente indirizzo mail (scrivere in modo chiaro) 

____________________________________________________ 

 

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del Procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

Aquileia, ____________________________     

 

 

 

Firma del genitore 

o dell’esercente la patria potesta’ 

 

 

_______________________________________ 

  

 


