
Anamnesi generale 
(indicare anche eventuali  
allergie, intolleranze, etc.) 

SCHEDA PERSONALE - MATERNA ESTIVA 2018 

Cognome, nome bambino/a: 

Recapiti telefonici: 

Al termine della giornata, il/la bambino/a, lascerà il plesso indicato: 

CON LA/LE PERSONE DELEGATE 

Delegato 1: 

Barrare il grado di acquaticità del bambino/a: 

CON I GENITORI   

Dove 1 rappresenta un grado insufficiente e 5 ottimo 1 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
COGNOME E NOME DEL GENITORE: ………………………………………….…………………………………..……………………………… 
 

Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003: si porta a conoscenza dell’interessato che i dati personali acquisiti 
dall’Amministrazione Comunale, da ASSP e dalla Cooperativa Sociale Ale.Mar. Onlus, ai fini dell’iscrizione e frequenza al Centro  
Estivo 2018, saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dello stesso, secondo quanto stabilito dalle leggi e regolamenti  
vigenti. Inoltre si informa circa l’utilizzo di materiale audiovisivo, testimonianze, foto, diapositive, slide e filmati 
dell’esperienze educative dell’Estate 2018 ai soli fini didattici divulgativi finalizzati alla festa di fine centro. 
 

PERTANTO CON LA FIRMA SI AUTORIZZA: 
 IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN CONFORMITÀ ALLE LEGGI E NORMATIVE VIGENTI E  

SECONDO QUANTO COMUNICATO NELL’INFORMATIVA DI CUI SOPRA; 
 L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI DEL MINORE PER FINI DIDATTICI FINALIZZATE ALLA FESTA DI FINE CENTRO; 
 TUTTE LE USCITE PROGRAMMATE (COLONIA ENRICHETTA, BIBLIOTECA, PARCO DELLA FOSSA) E TUTTE LE ATTIVITA’ 

COSI’ COME INDICATO NELLA PROGRAMMAZIONE GENERALE DEL CENTRO; 
 AL CONSUMO DEL GELATO CHE VERRA’ OFFERTO DURANTE L’ICE-CREAM PARTY. 
 
INOLTRE DICHIARA LO STATO DI BUONA SALUTE DEL/DELLA FIGLIO/A CHE LO RENDE IDONEO/A A SVOLGERE LE  
ATTIVITÀ E I GIOCHI PROPOSTI NEL CORSO DEL CENTRO ESTIVO 2018 IVI COMPRESE QUELLE ACQUATICHE. 
 
Data: …….…/…….…/2018          Firma di un genitore : ……………………………………………………… 

- COMPILARE IN STAMPATELLO - 

Numero telefono  Chi risponde  

Numero telefono  Chi risponde  

Numero telefono  Chi risponde  

Numero telefono  Chi risponde  

Nominativo: Tipo e n. documento: 

Codice Fiscale bambino/a: 

Delegato 2: Nominativo: Tipo e n. documento: 

Delegato 3: Nominativo: Tipo e n. documento: 

Delegato 4: Nominativo: Tipo e n. documento: 

Al fine di aumentare il grado di controllo dello staff di animazione sull’identificazione dei soggetti delegati al ritiro del/della bambino/a sarebbe  
opportuno allegare al presente modulo la fotocopia dei documenti dichiarati che dovranno poi essere, nell’eventualità, sempre in possesso dei  
delegati al momento del ritiro del minore soprattutto nel caso in cui i delegati non fossero parenti stretti facilmente riconoscibili dagli stessi. 

2 3 4 5 

Orario indicativo di arrivo al mattino (al max. ore 9.00) Orario indicativo di termine giornata (al max. ore 17.30): 

SCHEDA PERSONALE - MATERNA ESTIVA 2024

I dati anagrafici forniti e raccolti mediante la compilazione della presente scheda saranno trattati, in conformità a 
quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 dalla Cooperativa Sociale ALEMAR, avente sede legale in Via Rocca 
Vecchia n. 1 a Vigevano (PV), in qualità di Titolare del trattamento. Tali dati verranno utilizzati al fine di consentire la 
partecipazione del soggetto minorenne indicato alle attività che si terranno nel corso del Centro Estivo. Il trattamento 
dei dati avverrà con modalità e procedure strettamente necessarie per il perseguimento delle finalità per cui sono stati 
raccolti, mediante strumenti manuali, informatici e telematici. Inoltre si informa circa l’utilizzo di materiale 
audiovisivo, testimonianze, foto, diapositive, slide e filmati delle esperienze educative dell’Estate 2024 ai soli 
fini didattici e divulgativi. Con la firma autorizza: 
- il trattamento dei dati personali in conformità alle leggi e normative vigenti e secondo quanto comunicato nella 
normativa richiamata ut sopra; 
- l’utilizzo delle immagini del minore, per fini didattici, finalizzate alla festa di fine centro; 
- tutte le uscite programmate e tutte le attività così come indicato nella programmazione generale del centro che si 
approva senza riserve; 

inoltre DICHIARA lo stato di buona salute del/della figlio/a ce lo rende idoneo/a a svolgere le attività e i giochi 
proposti nel corso del centro estivo 2024, ivi compresi i momenti di piscina e le attività acquatiche. 

 Abbiategrasso lì, …../…../2024   Firma di un Genitore: ……………………………………


