
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IO SOTTOSCRITTO ____________________________________________ desidero iscrivere mio/a figlio/a 

 
COGNOME _________________________          NOME _________________________ 

 
NATO/A IL _____/_____/__________            A _______________________________________ 

 

CLASSE FREQUENTATA a.s. 2022/2023 __________________ 
 

INDIRIZZO ABITAZIONE __________________________________________________________________ 
 

CITTÀ _________________________          C.A.P. _______________ 
 

MAMMA: numero cellulare ________________________          e-mail _________________________ 
 

PAPÀ: numero cellulare ________________________          e-mail _________________________ 
 

ALTRI NUMERI IMPORTANTI _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

     PER IL PRANZO BARRARE LA PROPRIA SCELTA: 
     a casa     [   ]               al sacco     [   ]               con il servizio mensa     [   ] 

 
     Firma del genitore: ___________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________ 
 

AUTORIZZO, il trattamento dei miei dati personali e del minore da svolgersi in conformità  

alle disposizioni del GDPR – UE 2016/679 e del Decreto Legislativo n. 101/18; 

AUTORIZZO, gli operatori dell’Associazione Moriondo Insieme Ovunque - onlus ad utilizzare le immagini  

di mio/a figlio/a ripreso/a e/o fotografato/a nell’ambito delle attività realizzate durante l’Estate Ragazzi. 
 

In nessun caso tali immagini verranno distribuite per scopi non direttamente collegati alle attività dell’Associazione.  
Autorizzo altresì la distribuzione delle immagini di mio figlio/a alle famiglie degli altri utenti dell’Estate Ragazzi.  

 
Data _________________      Firma ___________________________  

 
 
 È necessario allegare alla presente: 
 

 FOTOCOPIA del CODICE FISCALE / TESSERA SANITARIA (TEAM) dell’iscritto 

 FOTOCOPIA della DOCUMENTAZIONE MEDICA in caso di ALLERGIE e INTOLLERANZE  
e relative istruzioni per il PRIMO SOCCORSO e il TRATTAMENTO 

[   ]      NON sono a conoscenza  
di eventuali allergie/intolleranze 

 
 

[   ]     DICHIARO che mio/a figlio/a  
è allergico/a o intollerante a: 

_____________________________ 
e allego documentazione richiesta 

 
È obbligatorio barrare una casella! 

PARTECIPERÀ ALLA GITA 
 

Venerdì 30 giugno     [   ] 
 

Mercoledì 5 luglio     [   ] 
 

Mercoledì 12 luglio   [   ] 
 

vorrei che partecipasse all’E.R. 
 

dal 26 al 30 giugno  [   ] 
 

dal 3 al 7 luglio    [   ] 
 

dal 10 al 14 luglio    [   ] 
 

ATTENZIONE: 
al momento dell’iscrizione non effettuare alcun versamento per il contributo all’ESTATE RAGAZZI 2023. 

Sarà cura dell’Associazione comunicare tempi e modalità da seguire.  
Saranno accettati solo pagamenti per via telematica o versamenti su CCP  

(non sarà possibile ricevere contanti!). GRAZIE! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISCRIZIONI e GRADUATORIE: 

 

Le iscrizioni verranno accolte dal 12 giugno  

alle 23:59 del 16 giugno. 

 

Entro il 19 giugno redazione della graduatoria 

dal 21 giugno eventuale ri-apertura delle iscrizioni  

fino a saturazione posti. 

 

La graduatoria verrà trasmessa via WhatsApp a tutti i genitori  

che hanno fatto richiesta 

 

 

LA GRADUATORIA VERRÀ REDATTA RISPETTANDO UNICAMENTE 

IL CRITERIO DI TEMPISTICA D’ISCRIZIONE. 


