Al COMUNE DI MINERVINO DI LECCE 


Modulo iscrizione  Campi estivi 2026

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________ nato  a _________________________________________________ il _________________________________________ 
e residente in  __________________________________________ Via  ____________________________________ C.F. ____________________________________________, cell: ______________________________________________ 

La sottoscritta  _____________________________________________________________________________________ nata  a _______________________________________________ il _____________________________________________ 
e residente in  __________________________________________ Via  ______________________________________ C.F. ____________________________________________, cell: ______________________________ _________________ 

Nella qualità di persone esercenti la responsabilità genitoriale  del/la minore: 
_________________________________________________________nato/a a ___________________________________ il ____________________________________e residente in ____________________________________________alla Via ___________________________________________C.F. ___________________________________________________ mail ___________________________________________________, 

CHIEDONO

         L’iscrizione del minore su indicato al Campus estivo Sport ed Avventura 2026 organizzato dall’APS Polisportiva dilettantistica Futura nel periodo qui di seguito indicato (possono essere scelte entrambe le settimane):
r             dal 6  all’ 11 luglio 2026 
     r            dal 27 al 31 luglio 2026
e/o    
         L’iscrizione del minore su indicato al laboratorio (costruzione e volo degli aquiloni)  organizzato dall’associazione Minervino Minitown  previsto per il 10/7/26 

I sottoscritti, inoltre, 
SI IMPEGNANO

· a fornire quotidianamente al minore uno zainetto completo di merenda, acqua, asciugamano, cuffia per la piscina, eventuale ricambio. 

DELEGANO
le seguenti persone maggiorenni al ritiro del/della minore e allega fotocopia di un documento d'identità delle stesse:
Cognome, nome e recapito telefonico:
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Note (Indicare eventuali allergie e/o intolleranze alimentari, o ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegano:  
· Documento di identità in corso di validità del dichiarante;
· Certificato medico del minore partecipante /dichiarazione (solo per le attività della Polisportiva)
· Documento sanitario che attesti l’eventuale disabilità del minore 

Data _________________________ 
                                                                                                                    Firma dei genitori/del tutore
                                                                           ________________________________________________
____________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RIGUARDANTI L’ASSOCIAZIONE SPORTIVA/SOCIO
Con la presente dichiariamo di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Prestiamo pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

__________,___/___/____					                     …………………...…………...…….........................
								       ………………………..………………………………	
						                                (firma dei  genitori o di chi ne fa le veci)

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE
Con la presente esprimiamo inoltre il nostro consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica. 
	
__________,___/___/____                 			                                    ……………….…………………………………………….
		……….……………………………………………………..
						                                 (firma del genitori o di chi ne fa le veci)



                                                                                                  
