
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SCHEDA ISCRIZIONE PROGETTO: 
 

                     PER IL CONSEGUIMENTO BREVETTO DI ASSISTENTE BAGNANTI 
 

      

 

 
Il sottoscritto Genitore/tutore 

 

Cognome   

 

 

Nome   

Data di nascita   Luogo di nascita  

Residenza Via  n.   Comune  

 Codice Fiscale   cell  

 mail  

 
 

Dati del Minore 

 

Cognome     Nome   

Data di nascita   Luogo di nascita  

Residenza Via  n.   Comune  

Codice Fiscale   Sesso  

 
 
 

 
 

AUTORIZZANO l’iscrizione del minore al PROGETTO  

                 

                               ,    
 

 
Firma del genitore/tutore



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AUTORIZZAZIONI E CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

 
Il sottoscritto genitore/tutore                                                                                                                                                                             , 

 
del minore                                                                                                                                                                                                                , 

 

 
AUTORIZZANO 

 

l’Istituto a realizzare e utilizzare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del 

proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche per scopi documentativi, formativi e informativi. 

L’Istituto assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate, verranno utilizzate esclusivamente per documentare e 

divulgare le attività del Progetto tramite il proprio sito internet, la propria pagina Facebook, pubblicazioni, mostre, corsi di 

formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'Istituto e dell’Associazione stessa. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del 

minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente 

ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
 
 

 

                                           ,                      
 
 
 

Firma Del genitore/tutore 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

 

In conformità al D.Lgs. n.196 del 30/06/2003 si autorizza il trattamento pubblico dei dati a scopi documentativi, formativi e 

informativi tramite supporti cartacei e telematici. 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dall’Istituto. 

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e all'art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679): conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare 

tali diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso l'Istituzione scolastica di appartenenza del 

minore e l’Associazione UISP Comitato Regionale Campania. 

I sottoscritti consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

                                  
       _____ ________  ,  ____                                                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                                 
 
 

Firma del genitore/tutore
 

 


