
 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE GREST 2025 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome                                                                                                                           Nome 

In qualità di genitore/tutore legale/ parente di                                                                           Età: 

Nato/a il                                                     Classe già frequentata nell’a.s. 2024/25 

Residente in                                                                                in via: 

Contatto telefonico:  

avendo preso visione del relativo programma e aderendo allo spirito dell’iniziativa, 

AUTORIZZO 

L’iscrizione del suddetto minore al Gr.Est. 2025 A Gonfie Vele, della parrocchia di Alife. 

Le attività avranno inizio alle 09:00 e termineranno alle ore 15:00.  

IMPORTANTE 

I bambini e i ragazzi saranno ammessi alle attività SOLO dalle ore 9:00. 

L’orario di uscita è fissato IMPROROGABILMENTE alle ore 15:00. Pertanto, gli iscritti non potranno 

sostare nei locali adibiti alle attività al di fuori degli orari prestabiliti.  

Le attività si svolgeranno in località palazzetto dello sport Alife.  

La quota di partecipazione per ogni iscritto è di euro 30 (trenta/00), inclusa assicurazione.  

Il pranzo è incluso nella quota.  

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni a 

verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile 

 

Firma del genitore/tutore/parente 

 

_____________________________ 

  



 

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I/la sottoscritto/a                                                                genitore dell’iscritto/a  

AUTORIZZA 

La parrocchia Santa Maria Assunta all’utilizzo di materiale fotografico e video del suddetto/a interessato, su siti 
internet, social networks, mezzi stampa collegati all’ente nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali 
stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679.   

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l’utilizzo delle 
immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.   

Dichiaro di essere consapevole che l’associazione non trarrà alcun guadagno economico da tale pubblicazione.   

  

1. MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI   

La informiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi:  

 a) Cartacei (pubblicazioni eventi, giornalini cartellonistica, ecc.)   

b) Informatici (pubblicazioni web, ecc.)  con le 
finalità descritte sopra.   

  

2. BASE GIURIDICA   

Il conferimento dei dati è non obbligatorio, ma facoltativo.   

  

3. CATEGORIE DI DESTINATARI   

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti 
ed elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di 
interessati:   

- Incaricati interni per finalità raccolta   

- Addetti stampa/responsabili sito ev. incaricati dal gestore   

  

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE   

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali 
sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario per obblighi 
di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene 
effettuata periodicamente.   

  
5. DIRITTI DELL’INTERESSATO   

Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le 
modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti:   

- richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso);  - conoscerne 
l'origine;   

- riceverne comunicazione intelligibile;   

- avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento;   

- richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi 
per i quali sono stati raccolti;   

- nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile 
da un elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico;   

- il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo. Le richieste vanno rivolte al Titolare del trattamento.   

 

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è   
 La parrocchia Santa Maria Assunta 

 
Data  

__ __ / __ __ / 2025 

Firma Interessato o genitore del minore  



 

 

 

 

PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA TRA IL GESTORE DEL CENTRO 

ESTIVO E LE FAMIGLIE DEGLI ISCRITTI 
○ La parrocchia Santa Maria Assunta, responsabile del Centro Estivo “A Gonfie Vele” realizzato presso il 

palazzetto dello sport di Alife. 

    

SOTTOSCRIVONO IL SEGUENTE PATTO DI RESPONSABILITÀ RECIPROCA INERENTE ALLA FREQUENZA 

DI  (nome e cognome) 

  

                                                                                             

  

AL CENTRO ESTIVO SOPRA MENZIONATO.   

 

 

AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPAZIONE ALLE DIVERSE 

USCITE E VISITE GUIDATE ORGANIZZATE DAL CENTRO 

ESTIVO 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ genitore di ______________________ 

Autorizza il proprio/a figlio/a nella giornata comunicate a recarsi presso le diverse destinazioni. Al 

termine dell’attività, autorizza, altresì, il proprio figlio/a a ritornare presso i locali dedicati al fine di 

poter continuare le attività giornaliere del Gr.Est. 

Durante il tragitto, fungeranno da accompagnatori gli animatori. 

Si solleva l’organizzazione da qualsiasi responsabilità. 

 

 

 

Firma del genitore o di che ne esercita la potestà genitoriale 

 

__________________________________________________ 

  



 

 

 

IMPORTANTE 
ELENCARE EVENTUALI PATOLOGIE, ALLERGIE ALIMENTARI E/O 

FARMACOLOGICHE  

 

 

 

 

 

                                                      
Firma di chi esercita la potestà genitoriale 

  


