
 

 

                       

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
Settore giovanile stagione 2024/2025* 

Affiliata PGS e FID 
 

SCUOLA ____________________________ COMUNE _____________________________________ 
 

I SOTTOSCRITTI (in qualità di genitore o chi ne fa le veci) 
Padre 

COGNOME ………………………………….…… NOME ………...……………………….… C.F. ……………………………………………………. 

NATO/A A……………………………………………………..PROV.…..…… STATO ESTERO ………………….…..……IL …………..……. 

TEL./CELL. ………………….…..………………………………………………… e-mail …………………………………………………………………. 

Madre 

COGNOME ………………………………….…… NOME ………...……………………….… C.F. ……………………………………………………. 

NATO/A A……………………………………………………..PROV.…..…… STATO ESTERO ………………….…..……IL …………..……. 

TEL./CELL. ………………….…..………………………………………………… e-mail …………………………………………………………………. 
 

CHIEDONO CHE IL PROPRIO/A FIGLIO/A 
 

COGNOME ………………………………….…… NOME ………...……………………….… C.F. ……………………………………………………. 

NATO/A A………………………………………………………PROV.…..…… STATO ESTERO ………………….…..……IL …………..……. 

RESIDENTE A …….…….……..… …………… CAP……….……. …… LOC…………………….……………………… PROV. ..……………. 

VIA …………….…………………………………………………………….……………….……… N. ………........................................... 

ISCRITTO/A PER L’ANNO 2024/25 ALLA CLASSE III A della SCUOLA Brizio di Buttigliera Alta 

Eventuali allergie o intolleranze alimentari .......................................................................................................... 

Patologie ..................................................................... Altre note personali ..................................................... 
 

Venga accolto all’attività: 

     assistenza al pasto il lun-mart-giov dalle 12.20 alle 14.20 (COSTO € 310,00 all’anno) 
  

     assistenza al pasto il lun-mart-merc-giov dalle 12.20 alle 14.20 (COSTO € 410,00 all’anno)  
 

     assistenza al pasto il lun-mart-merc-giov-ven dalle 12.20 alle 14.20 + spazio compiti il venerdì  

     (COSTO € 605,00 all’anno) 
 

 

DICHIARANO: 
 
✓ di impegnarsi al pagamento della quota tariffaria annuale ordinaria prevista; 
✓ di essere a conoscenza che i bambini non autonomi e/o in possesso di certificazione rilasciata dall’ASL saranno seguiti da un 

accompagnatore, affinché possano svolgere in piena armonia tutte le attività che il servizio propone. Si precisa che l'intervento 
individualizzato prevede un onere aggiuntivo determinato dal costo della figura dedicata, rapporto 1:1. Spetterà alla famiglia mettersi 
tempestivamente in contatto con Spaziomnibus per definire i termini dell’inserimento e i costi; 

✓ di essere a conoscenza dei costi e delle modalità in cui viene svolto il servizio e di accettarne le condizioni prese in visione sul sito 
www.spaziomnibus.it); 

✓ di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi, sono punite con le sanzioni penali richiamate 
nell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

 
Data ____________________                           Firma (entrambi i genitori)     _________________________________ 
 
                                                                                                                _________________________________ 

DICHIARANO INOLTRE: 
 
✓ di aver visionato l’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web della Cooperativa (www.spaziomnibus.it)  e -  

dopo aver acquisito le informazioni riportate - di  
 

□    Prestare il consenso                     □    Negare il consenso 
 

             al trattamento dei propri dati personali e del proprio/a figlio/a per le finalità e nei limiti descritti. 
 
 
Data ____________________                           Firma (entrambi i genitori)     _________________________________ 
 
                                                                                                               _________________________________ 
 
* “Pensa con il corpo, muoviti con la mente”:  
progetto finalizzato a sviluppare la pratica sportiva dilettantistica anche attraverso il gioco della dama. 

http://www.spaziomnibus.it/
http://www.spaziomnibus.it/


 
 
 
 
 

 
 

 

 
I sottoscritti (nome e cognome di entrambi i genitori) __________________________________________________________________ 

esercenti la podestà parentale del minore _______________________________________________________________________ 

iscritto/a al SERVIZIO di: 

 SPORT E ALIMENTAZIONE – Progetto mensa scolastica 
 APPRENDIMENTO E SPORT - spazio compiti/giocosport 

 

nella Scuola  ___________________________________________________ 

 

DELEGANO AL RITIRO DEL PROPRIO FIGLIO/A 

 

1. il/la signore/a…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Documento d’identità …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(tipo, numero, data, autorità di rilascio) 

2. il/la signore/a…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Documento d’identità …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(tipo, numero, data, autorità di rilascio) 

3. il/la signore/a…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Documento d’identità …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

(tipo, numero, data, autorità di rilascio) 

 

L'organizzazione declina ogni tipo di responsabilità Civile e Penale connessa a qualsiasi danno o conseguenza possa derivare 

dall’esecuzione del mandato contenuto nella presente delega. 

 
Data ____________________                           Firma (entrambi i genitori)     _________________________________ 
 
                                                                                                                ________________________________ 
                          

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 

 

 AUTORIZZANO 

 NON AUTORIZZANO 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla 
pubblicazione delle immagini del proprio/a figlio/a sul sito internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché 
autorizza la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente ad 
esclusivo uso di documentazione dell’attività svolta. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con 
comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail all’indirizzo spaziomnibus@spaziomnibus.it. 
 
Data ____________________                           Firma (entrambi i genitori)     _________________________________ 
 
                                                                                                                ________________________________ 
 
     

 

Consenso per il trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) si comunica che il trattamento dei dati 

personali da Lei forniti, è finalizzato alla partecipazione all’attività di pre & post scuola e al perseguimento dei fini istituzionali di Spaziomnibus 

s.c.s.d. Sarà svolto nel rispetto della normativa predetta, con modalità prevalentemente cartacee, informatiche o telematiche e mediante 

l’adozione e l’utilizzo di strumenti idonei ad elaborarli anche insieme a dati riferiti ad altri soggetti. 

 

Data ____________________                           Firma (entrambi i genitori)     _________________________________ 
 
                                                                                                                ________________________________ 

mailto:spaziomnibus@spaziomnibus.it

