
                                                                                             Al Sig. Sindaco del Comune di  

                                                                                                                 Scaletta Zanclea 

 

Oggetto: Richiesta iscrizione al Progetto Natale 2023  “Natale incantato”. 

    

 

Il/La sottoscritta__ _______________________________________________________________ 

nat a_ _____________________________________ il __________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

Via_______________________________________________ n. ___________________________ 

C.F. ___________________________________________________________________________ 

Tel.-  cell _________________________ e-mail ________________________________________ 

 

CHIEDE 

L'iscrizione al Progetto “Natale incantato” del proprio figlio/a 

________________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________ il _________________________________ 

 

A tal fine 

DICHIARA 

 Che le informazioni fornite nelle dichiarazioni allegate (allegati 1-2-3) sono veritiere. 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2013 n. 196 

e s.m. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento 

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 

Scaletta Z. lì,_____________________                                                   Il dichiarante 

                                                                                                   _____________________________ 

 

 

 

 

 



Allegato 1 

AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DEL BIMBO/A D I ALTRE PERSONE CHE NON SIANO I 

GENITORI 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

Genitori (o esercenti la potestà) del bambino/a 

_______________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il_______________________ 

residente in _____________________________________________________________________ 

via/piazza__________________________________________________________ n. ____________ 

telefono madre__________________________________telefono padre _____________________ 

Autorizziamo fin d'ora per il Progetto” Natale incantato” 

 

Il signor/la signora ______________________________________________________________ 

nata_______________________________________________ il __________________________ 

grado di parentela____________________________________documento n. 

______________________  tel __________________________________________________ 

 

Il signor/la signora ______________________________________________________________ 

Nata a______________________________________________il __________________________ 

grado di parentela____________________________________ documento n 

_________________ tel __________________________________________________ 

 

a ritirare in nostra vece il bambino/a 

 

     SEMPRE                           IN GIORNI PARTICOLARI                     OCCASIONALMENTE 

 

Luogo e data 

                                                                                                                     firma dei genitori 

 

 

 

 

 

 

 



 Allegato n.2 

Autorizzazione e limite di utilizzo immagine del figlio/a ai sensi delle disposizioni vigenti in 

materia di privacy- Progetto “Natale Incantato” 

. 

I sottoscritti ____________________________________________________________________ 

genitori di _______________________________________ nato/a a_______________________ 

il ___________________________ residente in _______________________________________ Via 

___________________________________________ n. _____________________________ 

iscritto al Progetto “Natale Incantato” 

DICHIARANO 

In ordine all'oggetto quanto segue: 

Il personale del progetto può ritrarre fotograficamente, con videocamera, nonché 

favorire registrazioni audio-sonore del predetto/a figlio/a per ragioni connesse all'attività 

didattica con eventuale pubblicazione all'interno del plesso, o in altri plessi, o in sedi 

istituzionali con possibili esposizioni all'esterno, entro il territorio comunale, al fine di rendere 

edotta e compartecipe la cittadinanza sulle varie attività svolte al progetto e con 

consegna esclusivamente alle famiglie al fine di renderle edotte e compartecipi sulle 

attività svolte dai propri figli. 

La presente vale quale dichiarato consenso ad ogni effetto. 

 

Data _______________________ 

                                                                                                                   Firma dei genitori       

 

                                                                                                    ________________________________   

 

                                                                                                    ________________________________                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                      Allegato n. 3 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ Nato/a 

il ______________ a ____________________________ residente in_________________ 

____________________Via/Piazza______________________________________ n. ________ 

Documento di riconoscimento _______________________ n. __________________________ 

telefono (fisso e/o cell.): ______________________e-mail: ______________________________  

in qualità di genitore/tutore di 

___________________________________________________________(nome e cognome) 

nato/a a _____________________________(prov._____) il ___________________________ 

residente a ________________________________Via ________________________________ 

Prov_________ C.F. _________________________________________  

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di esonerare e sollevare da ogni 

responsabilità civile e penale il Comune di Scaletta Zanclea, derivante dalla 

partecipazione, dalla permanenza e dal soggiorno di nostro figlio/a minore o del 

sottoscritto/a alle attività proposte dal progetto Natale 2023 “NATALE INCANTATO”, per 

gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni, danni cagionati a 

sé o a terzi ed a malori connessi all’espletamento delle attività e all’uso degli impianti e 

delle attrezzature, ivi compresi gli incidenti e infortuni derivanti dall’azione di altri 

partecipanti e a noi pregiudizievoli.  

Pertanto esonero il Comune di Scaletta Zanclea da ogni responsabilità e tutte le azioni 

ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale 

relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, 

danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti personali per furto o 

qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge. 

lì,___________________  

Il/la dichiarante_________________________________  

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi 

la mia firma e sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti 

legali. 

 

 

 

 

 


