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    Comune di Nurallao 

La sottoscritta, in qualità di: [ ] Madre   [ ] Tutore  [ ] Affidatario 
 Nome  Cognome 

 Nata a  Il 

 Residente in Via  N°  Città 

 Provincia  CAP 

 Codice Fiscale 

 Telefono  email  

In accordo con: [ ] Padre   [ ] Tutore    [ ] Affidatario 
 Nome  Cognome 

 Nato a  Il 

 Residente in Via  N°  Città 

 Provincia  CAP 

 Codice Fiscale 

 Telefono  email 

 
Del minore per il quale si chiede l’iscrizione ai servizi ludico – ricreativi  

presso il Comune di______________________________ nella sede di via/p.zza_________________________ N°________ 

Nome Cognome 

Sesso      O Maschio   O Femmina 

Nato/a a Il 

Residente in Via N° Città 

Provincia CAP 

Codice Fiscale 

DICHIARA 
 di essere a conoscenza delle regole in uso presso il servizio e di impegnarsi a rispettarle e a farle rispettare al proprio 

figlio; 
 di accompagnare personalmente il minore presso il servizio oppure tramite persona delegata di seguito; 
 AUTORIZZARE IL MINORE A ANDARE VIA DA SOLO 
 che il minore presenta allergie e/o intolleranze _________________________________________________________ 
 che il minore è in possesso di certificazione L. 104: 

o SI (specificare se affiancato da educatrice L. 162):_______________________________________ 
o NO 

 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’iscrizione sia stata condivisa. 
 
Data__________________ 

 
 
Firma della Madre: ____________________________             Firma del Padre: ______________________________ 

 
Da allegare: copia della Carta d’identità del richiedente e informativa privacy con relativo consenso scritto 
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    Comune di Nurallao 

 
PERSONE AUTORIZZATE AD ACCOMPAGNARE / RITIRARE IL MINORE 

 
Entrambi i genitori autorizzano, salvo revoca, le seguenti persone a ritirare il bambino presso il Servizio e dichiarano di aver 
informato gli stessi sulle regole in uso presso il servizio.  
 
 1) Nome e Cognome 

 Residente in Via  N°  Città 

 2) Nome e Cognome 

 Residente in Via  N°  Città 

 3) Nome e Cognome 

 Residente in Via  N°  Città 

 
Da allegare: copia della Carta d’identità delle persone autorizzate 

 
Il genitore È CONSAPEVOLE che la nostra responsabilità CESSA dal momento in cui il bambino viene affidato alla persona 
delegata. 
 
Il genitore È CONSAPEVOLE della responsabilità penale che si assume ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28-12-00 per falsità 
in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall'assegnazione del servizio. 
 
Il genitore È OBBLIGATO a comunicare eventuali modifiche relative alle persone delegate per il ritiro del bambino, 
all’autorizzazione per foto e riprese video, alla situazione familiare, alle informazioni sanitarie intervenute dopo la presentazione 
della presente domanda di iscrizione al servizio. 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
dell’iscrizione sia stata condivisa. 
 
SI PRECISA CHE LA QUOTA DI INGRESSO ALLE PISCINE E’ A CARICO DELLA FAMIGLIA 
 

□ Autorizza □ Non autorizza 
 

Il minore a prendere parte alle attività organizzate del Servizio che comportano uscite dallo stesso, previa contestuale 
informazione del genitore. 

 
Firma di autorizzazione ………………………………………………………………………… 

 
□ Autorizza □ Non autorizza  

Alla realizzazione di fotografie, videoriprese o altri materiali audiovisivi, contenenti l’immagine, il nome e la voce del/la proprio/a 

figlio/a all’interno delle attività, feste e momenti di routine. 
Acconsento inoltre che le suddette fotografie o riprese video possano essere esposte in pubblico, social network o proiettate in 
luogo pubblico in caso di manifestazioni organizzate dal Servizio. 
 
Data__________________ 

 
 
Firma della Madre: __________________________________   Firma del Padre: ____________________________________ 
 


