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MODULO DI ISCRIZIONE 2015 
Il sottoscritto____________________________________ _________ genitore del/della bambino/a 

_______________________________di anni ____ 

residente a ___________________in via _____________ _________n. ___ 

tel. __________________ altri tel. ________________ ____ email___________________________ 

codice fiscale genitore: ___________________ 

CHIEDE  L’ISCRIZIONE per: 
 

�  1^ settimana – dal 17/8 al 21/8   dalle ore 8.30 al le ore 16 
�  2^ settimana – dal 24/8 al 28/8    dalle ore 8.30 a lle ore 16 
�  3^ settimana – dal 31/8 al 4/9      dalle ore 8.30 alle ore 16 
�  4^ settimana – dal 07/9 al 11/9    dalle ore 8.30 a lle ore 16 

 
Iscrizioni entro il 20 luglio 2015  - 

richieste aggiuntive (solo con min.15 bambini) : 
 

     pre- orario dalle 7.30 alle 8.30         post-orario dalle 16 alle 18.00 
 
segnalazione di intolleranze, allergie,ecc...  _________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
___________________    ______________________ 
Luogo e data       Firma del Genitore 
 
 
QUOTA SETTIMANALE                                                    €  78,00  
Supplemento pre- orario      7.30- 8.30                          €  10,00 ( min.n° 15 iscritti) 
Supplemento post-orario  16.00-18.00                                      €  15,00( min. n° 15 iscritti)    
riduzione 2° figlio 5,00 a sett.    -        
Le quote verranno versate il mattino in loco la prima settimana il lunedì 17/8 e successivamente ogni giovedì 
della settimana precedente. 

ALTANA  Soc.  fax 0372.24617         cell. 329.2164016 Maria Grazia 
e-mail  altana@live.it 

LIBERATORIA VIDEO/FOTOGRAFICA 



 

 

 

Comune di Crema 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

                    Autorizzazione per riprese vide o/fotografiche e loro pubblicazione 
 
Il  sottoscritto …………………………………………………………………………………. 

genitore di …………………………………nato  a …… ………………..il………………….. 

e residente a ……………………………. in via ……………………………………… n. …………. 

recapito/i telefonico/i ……………………………………………………………………………..…. 

con la presente AUTORIZZA: 
 
�   ad effettuare, al proprio figlio/a, riprese video/fotografiche nell’ambito delle attività realizzate dalle 

operatrici di Altana Società all’interno del Centro Estivo; 
 
VIETA altresì l’uso delle proprie immagini in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. La 
posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

DICHIARA, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 
196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa 
stessa, comunque strettamente connesse e strumentali al procedimento della presente richiesta. 

Data …………………………..     Firma ………………………… 

 

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE 

Io sottoscritto (nome e cognome)………………………………………………  genitore del minore 
(nome e cognome)…………………………………………………. con la presente AUTORIZZO i 
seguenti delegati al ritiro di mio/a figlio/a presso il centro estivo di _____________________: 

1) ………………………………………………………………………….. (nome e cognome) 
2) ………………………………………………………………………….. (nome e cognome) 
3) ………………………………………………………………………….. (nome e cognome) 

Allego alla presente la fotocopia del mio documento  d’identità e quello di tutti i delegati . 

Recapito telefonico dei genitori: ………………………………………………………………………….. 

Data         Firma 

……………………………………                   …………………………. 

 

 


