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MODULO ISCRIZIONE 
Oltrescuola  

 

Nome Scuola   Luogo   

Classe   Data  

 

Dati anagrafici 
 

(padre) Cell. 

(madre) Cell. 

Tel fisso: Mail: 

 (cognome, nome data nascita del minore) 

Residente in:  

 

 

Iscrizione al Servizio di Pre Post scuola denominato 
"Oltrescuola" per l'anno scolastico ________________ 

 

Servizio Dalle Alle Iscrizione 

 Pre -  Post ____:____ ____:____  

 Pre -  Post ____:____ ____:____  

 Pre -  Post ____:____ ____:____  

 Pre -  Post ____:____ ____:____  

 Pre -  Post ____:____ ____:____  
 

 
Dichiaro altresì di conoscere e di essere disponibile a versare la quota di partecipazione alle attività entro i primi 5 giorni di 
ogni mese con le modalità di seguito elencate: 
 

1. Bollettino postale intestato a Progetto A. s.c.s. - causale: "Oltrescuola - " (nome della scuola frequentata) -  Nome 

e Cognome del Bambino - sul c/c n. 000054144811.  
 
2. Bonifico Bancario: IBAN IT 54 R 03069 10400 100000402631 intestato a "Progetto A. s.c.s". - causale: "Oltrescuola 
- Valle SanBartolomeo" + Nome e Cognome del Bambino 

  
 

Autorizzo 

 
Il/la Sig./ra _______________________________ doc. (tipo e numero)_________________________________________ 
 
Il/la Sig./ra _______________________________ doc. (tipo e numero)_________________________________________ 
 
Il/la Sig./ra _______________________________ doc. (tipo e numero)_________________________________________ 
 
 a prelevare mio/a figlio/a dai locali dove si svolgerà l'attività ludico ricreativa pomeridiana. 
 
 

Vi sono persone NON autorizzate ad incontrare il minore?   Si   No  
 

Allergie – Intolleranze 

Sono da segnalare intolleranze alimentari, diete particolari, allergie, altro:   Si   No  

Se si è barrato “Sì” Quali?  

 
  _______________________________________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________________________________ 

 
 

In caso di necessità si prega di contattare i seguenti numeri (specificare a chi appartengono) 

Nome e Cognome Tel./Cell. 

Nome e Cognome Tel./Cell. 

 

Data   Firma 

 
 

FIRMARE 
ANCHE  RETRO 

 

 

 

IMPORTANTE: al presente modulo occorre allegare fotocopia dei documenti di identità di ENTRAMBI i genitori e delle 
eventuali persone autorizzate a prelevare il minore. 

  
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Consenso informato per gli iscritti al  
Pre Post Scuola 

Oltrescuola 

 
Gentile Signore/Signora   
 

Ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di dati personali D.Lgsl. 196/2003 ed in relazione ai dati che si intendono trattare, La informiamo di 
quanto segue: 
 
1- Il trattamento dei dati personali avverrà presso Progetto A. Società Cooperativa Sociale con sede e uffici in Alessandria, Piazzetta A. Bini n. 3 e filiale 
in Milano Corso Cassala n. 75 con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire finalità di cui al punto 2. 
2- Il trattamento cui saranno sottoposti i dati personali comuni e sensibili richiesti o acquisiti ha la finalità di consentire la prestazione del Servizio 
Ludico / Educativo per minori presso le scuole del Comune di Alessandria e del del Comune di Valle San Bartolomeo, per la gestione del Pre e Post Scuola 
denominato "Oltrescuola"  e attività sociali correlate.  
Potrà essere inoltre raccolta documentazione fotografica e filmografica, nei limiti del conseguimento delle predette finalità. 
3- Il trattamento potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e comprenderà solo quanto strettamente necessario al 
trattamento in questione, ivi compresa l’eventuale comunicazione nei confronti dei soggetti di cui al successivo punto 6). 
4- Il conferimento dei dati personali in parola ha natura obbligatoria per adempiere correttamente alle finalità di cui al punto 2.  
5- L’eventuale rifiuto parziale o totale a fornire i dati in questione e ad acconsentire al trattamento per le finalità indicate nella presente informativa potrà 
comportare l’impossibilità di partecipare al servizio. 
6- I dati personali relativi al trattamento in questione potranno essere comunicati a: 

- enti pubblici per legge preposti per motivi di controllo della corretta esecuzione del programma di formazione; 
- strutture sanitarie locali, in caso di necessità 
- alle pubbliche amministrazioni per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalle leggi e dai regolamenti; 

Agli interessati del trattamento in esame sono riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice, del quale si riporta l’integrale testo, e in particolare il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della 
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento. 
7- Il titolare del trattamento è: Progetto A. Società Cooperativa Sociale con sede e uffici in in Alessandria, Piazzetta A. Bini n. 3.  Il responsabile del 
trattamento è il dott. Gaggero Claudio, reperibile presso la sede amministrativa della Società, in Piazzetta A. Bini n. 3 - Tel. 0131.23.57.28 

 
 

   

(Luogo e Data)  (Timbro e Firma) 
 
 

Diritto di accesso ai dati personali e altri diritti - Art. 7 
 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:  

a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di 
strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) 
dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere:  

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima 
o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 
sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche 
per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela 

impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:  

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati 
personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 

 

Consenso dell’interessato o del tutore 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________  Genitore o tutore del minore  ____________________________________    
                     (Cognome e Nome)                                                      (Cognome e Nome) 
 
dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgsl. 196/2003 unitamente a copia dell’art 7 decreto medesimo, ed esprime il consenso 
al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge nei limiti, per le finalità e per la durata precisati 
dall’informativa. 
 

   

(Luogo e Data)  (Firma) 
 
 
 

Consenso utilizzo materiale fotografico e filmografico 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________  

     (Cognome e Nome) 
 
Informato dalla Società Cooperativa Sociale PROGETTO A.  

- che alcuni dati personali dei partecipanti all’Attività/Servizio (in particolare foto e filmini realizzati nell’ambito delle attività stesse) possono 
essere trasmessi a famigliari dei partecipanti e a società esterne solo al fine di partecipare a concorsi, montaggio filmo grafici e fotografici 
e stampe di materiali; 

Conferma il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati, per le finalità e per la durata precisata dall’informativa. 
 
 

   

(Luogo e Data)  (Firma) 

 
 

 


