
 
 
 
 
  

                                                                             Comune di Hône 
                                                                           Commune de Hône 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

SERVIZI EDUCATIVI E ANIMATIVI DI HÔNE 
 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________ , nato/a il ________________       

a ______________________________________ in provincia di ___________________________      

(Codice Fiscale _______________________ ) , in qualità di genitore/tutore legale del/della minore            

_________________________________________ , nato/a il ________________ e frequentante       

la classe _________________ della scuola:     Infanzia Primaria Secondaria 

 

 

CHIEDE 
 

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a o di iscriversi (se maggiorenne) ad uno o più dei seguenti servizi,                 

accettando di attenersi al Regolamento interno delle singole strutture. 

 

Ludoteca 

Doposcuola  

Centro Giovani 

 

AUTORIZZA 
 

La cooperativa sociale Noi e gli Altri ad utilizzare i seguenti contatti per qualsiasi evenienza: 

 

Nome e Cognome Telefono Email 

1.    

2.    

3.    

 

 

Data ________________  Firma ________________________________ 

 
 
 

                         MOD ISC del 01-03-2018 



 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
PRESSO I SERVIZI EDUCATIVI E ANIMATIVI DI HÔNE 

 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati sensibili. 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del G.D.P.R. (Regolamento UE        
2016/679), autorizza il Gestore del servizio al trattamento dei         
dati personali, secondo le modalità contenute nel foglio        
informativo depositato presso Noi e gli Altri s.c.s. Firma 

Autorizzazione all’accompagnamento del/della minore alle     
attività esterne ai locali del servizio. 
Il/la sottoscritto/a autorizza il personale del servizio a realizzare         
occasionalmente attività ludiche e ricreative all’esterno dei locali        
abitualmente utilizzati (parco giochi, escursioni, etc.), secondo il        
programma esposto settimanalmente presso il servizio. Firma 

Autorizzazione alla produzione di foto e video durante le         
attività ludiche e ricreative. 
Il/la sottoscritto/a autorizza il personale del servizio a        
documentare occasionalmente con foto e video parte delle        
attività ludiche e ricreative, nel rispetto della normativa vigente in          
materia di trattamento dei dati sensibili. Firma 

Segnalazione di particolari aspetti sanitari. 
Il/la sottoscritto/a segnala il personale del servizio l’eventuale        
presenza di disabilità, allergie, intolleranze e/o qualsiasi altra        
condizione sanitaria di particolare rilievo a carico del/della        
minore iscritto/a al servizio. Descrizione (se prevista) 

Segnalazione di particolari esigenze. 
Il/la sottoscritto/a segnala al personale del servizio l’eventuale        
presenza di particolari esigenze utili a facilitare la partecipazione         
del/della minore alle attività ludiche e ricreative del servizio. Il          
Gestore valuterà e concorderà caso per caso la possibilità di          
soddisfare quanto eventualmente segnalato. Descrizione (se prevista) 

Persone autorizzate a prendere in consegna il/la minore        
all’uscita dal servizio. 
 
                ​ Nome e Cognome                                     ruolo 
 
1. ______________________________       ______________ 

2. ______________________________       ______________ 

3. ______________________________       ______________ 

4. ______________________________       ______________ 

5. ______________________________       ______________ Firma 

 

 


