
                                                       

 

 

  

Comune di Carate Brianza 
Assessorato alle  
Politiche Sociali 

  

 “PILLOLE DI CONDIVIDIAMO” – laboratori per bambini 

dal 6 al 10 settembre 2021 

MODULO DI ISCRIZIONE 

DATI BAMBINO/A: 

Cognome                    Nome  

Nato  a           il     

Residente a          CAP       Prov.    

Indirizzo  

CODICE FISCALE      

 

Il bambino ha allergie particolari (alimenti, insetti, animali, materiali...) o non può mangiare alcuni 

alimenti?  

 

 

 

Ha altre cose da segnalare all’educatore e agli altri genitori a proposito del suo bambino/a? 

 

 

 

Suo figlio/a ha dei supporti a scuola (insegnante di sostegno, educatore)? 

 

 

 

 

 

Recapiti telefonici genitori o altri riferimenti reperibili durante l'orario di “PILLOLE DI 

CONDIVIDIAMO”: 

 



                                                       

 

 

  

Comune di Carate Brianza 
Assessorato alle  
Politiche Sociali 

 

Specificare le persone autorizzate al ritiro del bambino al termine della giornata (nome, 

cognome, grado di parentela o altro): 

 

 

 

DATI GENITORE: 

Io sottoscritto/a  Nome e Cognome: __________________________________________________________________________ 

Genitore di: ______________________________________________________________________________________________________ 

autorizzo mio figlio a partecipare a “PILLOLE di CONDIVIDIAMO”. 

 

Contatto e-mail da utilizzare per ricevere la conferma di iscrizione  

(IN STAMPATELLO) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Iscritto all’Associazione Genitori I.C. Romagnosi  Sì  No 

 

DATA     FIRMA: ___________________________________________________________ 

 

N.B. Allegare al presente modulo fotocopia della tessera sanitaria del bambino 

NORMATIVA SULLA PRIVACY (barrare la/e casella/e e apporre una firma) 

     Ai sensi della legge sulla privacy (legge 196/03 e Regolamento UE 2016/679) autorizzo la raccolta e 

il trattamento dei miei dati e di quelli di mio figlio ai fini delle attività previste dal progetto. I dati non 

verranno ceduti a terzi se non in caso di emergenza o per ottemperare alla normativa vigente in tema 

di contenimento del contagio da Covid-19, comprendente l'obbligo di trasmettere dati ad ATS o alle 

autorità competenti in caso di necessità (autorizzazione obbligatoria per poter partecipare). 

     Ai sensi della legge sulla privacy (legge 196/03 e Regolamento UE 2016/679) autorizzo le riprese 

video/audio/foto di mio figlio e il loro utilizzo ai fini della promozione del progetto e delle attività di 

rendicontazione a cura de Il Mondo di Emma  

 

DATA           FIRMA: __________________________________________________________ 


