
 

 

 “OrientaMENTE: contrasto alla dispersione scolastica  

e supporto ai percorsi di crescita” 
 

                  Realizzato con il finanziamento della Fondazione Cassa Depositi e Prestiti – 
Bando “A scuola per il futuro” 

 
 

 
MODULO ISCRIZIONE PARTECIPANTE SUMMER CAMP , DAL 25 AL 

28 GIUGNO 2024 / PERDIFUMO (SA) 
 
Con la presente si richiede l’iscrizione al Summer Camp organizzato all’interno del progetto 

“OrientaMENTE: contrasto alla dispersione scolastica e supporto ai percorsi di crescita” dal 25 

giugno al 28 giugno 2024, presso l’Agriturismo Eucalipto, Contrada Cafaro 10 – 84060 

Perdifumo (SA) per a Nome ____________________________________ Cognome 

_________________________________ Nato/a ____________________________ il 

_______________ Via_________________________________________________ 

N°Civico____ Residente Città ________________________________________________ 

Prov.________Cap.____________ Doc. Identità _______________________________  

In caso di età inferiore ai 18 anni si esprime di seguito l’autorizzazione da parte di un tutor legale, 

in qualità di persona esercente la potestà genitoriale del minore, tale:  

Nome__________________________________________Cognome________________________

Doc. Identità ____________________________________________________  

Padre/Madre ___________________________________________________________________  

di Il/la richiedente attesta di conoscere e condividere lo statuto e le finalità dell’associazione  

 



 

 

promotrice, di essere motivata/o a partecipare attivamente al progetto in oggetto; pertanto 

acconsente a prendere parte alle attività ed alle iniziative organizzate, nel rispetto delle persone 

coinvolte, dei luoghi circostanti, dei tempi e delle modalità del programma. A tale scopo riporto di 

seguito i contatti di recapito per avvisi urgenti o scritti:  

1. TEL.  

2. TEL.  

3. MAIL:  

Data _________________    Firma ___________________________________________________  

 

INFORMATIVA IMPORTANTE: Di seguito si informa l’organizzazione promotrice e lo staff del 

progetto delle seguenti peculiarità sensibili del/-la partecipante, riguardo a:  

 

ALLERGIE 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

INTOLLERANZE ALIMENTARI   

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

ESIGENZE PARTICOLARI  

 



 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

ALTRE SEGNALAZIONI o RICHIESTE riguardanti il progetto (es. sistemazione, spostamento, 

ecc.) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Liberatoria Privacy: Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto disposto dal 

D. lgs. 196/2003 aggiornato con D.lgs 101/2018 in materia di tutela dei dati personali. Sono garantiti 

i diritti previsti dall’art7 del Codice Privacy, compresa a titolo esemplificativo la possibilità di 

accedere ai propri dati personali, cancellarli, aggiornarli, rettificarli e bloccare il trattamento per 

ragioni legittime. Tali diritti potranno essere esercitati inviando una comunicazione scritta.  

Firma (del genitore se partecipante minorenne)  

 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI: Acconsento alla pubblicazione di materiale fotografico e 

video ritraenti i/le partecipanti nell’ambito del campo estivo in oggetto. Autorizzo, secondo le 

esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini fornite e ne do il pieno consenso alla 

pubblicazione. I sottoscritti, sia in proprio che nella qualità di cui sopra, confermano 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 concesso. La presente autorizzazione non 

consente l’uso delle immagini in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del 

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

Firma _____________________________________________  

Firma (del genitore se partecipante minorenne) ______________________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA Dichiaro di essere a conoscenza dei rischi connessi alla 

partecipazione personale o del/-la mio/a tutelato/a al progetto in questione. Con la sottoscrizione 

della presente autocertifico l’idoneità psico-fisica personale o del/-la partecipante sotto la mia tutela, 

a prendere parte alle attività programmate. Dichiaro pertanto di voler liberare ed esonerare gli 

organizzatori da ogni e qualsiasi responsabilità civile e penale possa derivare al partecipante, 

impegnandomi a non esperire alcuna azione giudiziale o extragiudiziale e non elevare alcun tipo di 

denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a non sollevare alcuna eccezione riguardo 

all’organizzazione della suddetta attività e dei suoi rappresentanti.  

Firma (del genitore se partecipante minorenne)  

______________________________________ 


