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 (M.SRV. 21/6) 
 

 

 
Sinergie - Società Cooperativa Sociale- Onlus  
Via Torino, 2 – 09036 Guspini (SU)        e-mail: sinergieonlus@tiscali.it 

 

MODULO ISCRIZIONE ATTIVITÀ 

Il/la sottoscritto/a:                                                                             nato a:                                                 il  

In qualità di :  □ Genitore    □ Tutore     □ ___________ 

Del minore:  

Nato/a a :                                                                 Il: 

Residente in : Prov : CAP : 

Via/Piazza : N° 

 

Il/la sottoscritto/a:                                                                       nato a:                                                il  

In qualità di :  □ Genitore    □ Tutore     □ ___________ 

Del minore:  

Nato/a a:                                                                Il: 

Residente in: Prov : CAP: 

Via/Piazza: N° 

 

Telefono o Cellulare 1 Cellulare 2 E-mail 

 

     AUTORIZZO a far uscire mio figlio dai locali della ludoteca* 

Esclusivamente alla mia presenza SI  NO  

Anche senza la mia presenza SI  NO  

In presenza delle seguenti persone: 

Cognome  Nome Ruolo/ Grado di Parentela 

   

   

   

Allergie alimentari ❑ si ❑ no                       Allergie animali ❑ si ❑ no                     Allergie da farmaco ❑ si ❑ no   

Quali? ______________________________  Quali?___________________________ Quali? _____________________________ 

Altre patologie da segnalare ____________________________________________________________________________________________ 

*Si richiede inderogabilmente di allegare al presente modulo, i documenti di identità dei genitori/soggetti esercenti la responsabilità del minore e dei delegati a far uscire 

il minore dai locali della ludoteca. 

Il/La Sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara 

di aver preso visione del regolamento allegato al presente modulo, assumendosi la piena responsabilità di farlo rispettare dal proprio/a Figlio/a. 

 

Firma______________________________ 

 
La informiamo che il trattamento dei dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati in qualità di “interessato”, saranno oggetto di trattamento nel 

rispetto della normativa prevista dal Regolamento UE 2016/679 (ART. 13 REG. UE 2016/679 e ss.mm.ii.) e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità 

e trasparenza.             

Firma______________________________   


