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SCANO DI MONTIFERRO - COMUNE CAPOFILA

PROVINCIA DI ORISTANO
Asse I "Scuole del nuovo millennio"

Nuovo Polo Scolastico Diffuso Montiferru-Planargia “Raighinas e Alas”

SCANO DI MONTIFERRO - SENNARIOLO - TRESNURAGHES - SAGAMA

Al Responsabile del Servizio Amministrativo del Comune di

                     Scano di Montiferro

POLO TERRITORIALE SCOLASTICO “MONTIFERRU – PLANARGIA”

PROGETTO FORMATIVO “RAIGHINAS E ALAS” – A.S. 2026/2027

MODULO DI ISCRIZIONE
Richiesta di iscrizione ai laboratori - Scuola dell’Infanzia.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________,

nato/a a __________________________________________ il ____________,

residente a ____________________________________in via ______________________________ n. _____,

recapito telefonico __________________________________________________,

in qualità di 

· Genitore
· esercente la responsabilità genitoriale 
dell’alunno/a:

Nome e cognome ______________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ___________,

residente a _______________________________________ in via 

______________________________ n. _____,

frequentante la Scuola dell’Infanzia di _______________________________,
CHIEDE
l’iscrizione del proprio figlio/a ai laboratori previsti dalla proposta didattica del progetto formativo “Raighinas e Alas” del polo territoriale scolastico “Montiferru – Planargia”, che si svolgeranno dal lunedì al venerdì, in orario curricolare.
1. SERVIZIO MENSA – ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI
 Il/La sottoscritto/a dichiara:

· di non avere allergie e/o intolleranze alimentari da segnalare;

· che il/la proprio/a figlio/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari:





Eventuali ulteriori informazioni utili ai fini della gestione del servizio mensa:



2. CERTIFICAZIONE MEDICA PER LA PARTECIPAZIONE AL LABORATORIO DI ATTIVITÀ MOTORIA

Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di allegare al presente modulo il certificato medico per attività sportiva non agonistica, in corso di validità;
· allegare al presente modulo la certificazione rilasciata dal pediatra attestante l'assenza di controindicazioni alla partecipazione alle attività motorie previste nel progetto;
☐ impegnarsi a presentare il certificato medico per attività sportiva non agonistica o la certificazione medica rilasciata dal pediatra, prima dell’inizio delle attività sportive, consapevole che la partecipazione dell’alunno/a al laboratorio sportivo è subordinata alla presentazione della suddetta certificazione.
3. DICHIARAZIONI DEL GENITORE/ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

Il/La sottoscritto/a dichiara:

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico relativo all’acquisizione delle manifestazioni di interesse per la partecipazione ai laboratori didattici extracurricolari del progetto formativo “Raighinas e Alas” – A.S. 2026/2027, Prot. n. 4854 del 28/09/2026, e di accettarne le disposizioni;

· di aver preso visione dell’allegata informativa sul trattamento dei dati personali e di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo;

· di essere consapevole che il trattamento dei dati personali sarà effettuato secondo le modalità e per le finalità indicate nella predetta informativa;

· di effettuare la presente scelta nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale e, sotto la propria responsabilità, di aver acquisito il consenso dell’altro genitore esercente la responsabilità genitoriale, ove previsto, ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile.

Si allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità.
Luogo e data ___________________________

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
________________________________________
4. AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE E ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI, VIDEO E REGISTRAZIONI AUDIO

(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - GDPR e della Legge n. 633/1941)

Il/La sottoscritto/a _________________________________ come sopra meglio generalizzato/a

DICHIARA

di essere stato/a informato/a che, nell’ambito delle attività del progetto formativo “Raighinas e Alas” – A.S. 2026/2027, potranno essere realizzate fotografie, registrazioni audio e riprese video durante lo svolgimento dei laboratori e delle attività progettuali, nelle quali il/la proprio/a figlio/a potrà essere ripreso/a individualmente o insieme ad altri alunni, docenti, operatori e/o personale coinvolto nelle attività.

Tali materiali sono destinati a documentare e valorizzare le attività didattiche e laboratoriali realizzate nell’ambito del progetto.

Le riprese potranno essere effettuate dagli operatori della ditta affidataria incaricata della gestione del progetto, secondo i ruoli e le responsabilità previsti dalla normativa in materia di protezione dei dati personali e dagli atti che disciplinano il servizio.

7.1 AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI FOTOGRAFIE E RIPRESE AUDIO/VIDEO

Il/La sottoscritto/a

☐ AUTORIZZA                        ☐ NON AUTORIZZA
la realizzazione di fotografie, registrazioni audio e riprese video del/della proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività previste dal progetto “Raighinas e Alas”.

7.2 AUTORIZZAZIONE ALLA CONSERVAZIONE, PUBBLICAZIONE E DIFFUSIONE

Il/La sottoscritto/a

☐ AUTORIZZA   ☐ NON AUTORIZZA

la pubblicazione e diffusione delle immagini, delle registrazioni audio e dei video realizzati nell’ambito del progetto, nei quali il/la proprio/a figlio/a sia riconoscibile, esclusivamente per finalità di documentazione, comunicazione istituzionale e valorizzazione delle attività del progetto, attraverso i seguenti canali e strumenti:

· sito web istituzionale del Comune;

· sito web ufficiale della ditta affidataria, esclusivamente nell’ambito delle attività e delle finalità del progetto e secondo le modalità autorizzate dal Comune;

· giornalini, brochure, locandine e altro materiale informativo relativo al progetto;

· rendicontazioni, mostre, esposizioni ed eventi di documentazione o conclusivi direttamente connessi al progetto;

· materiali informativi e documentali prodotti nell’ambito delle attività progettuali.

Il materiale potrà inoltre essere conservato negli archivi informatici del Comune, nei limiti e secondo i tempi previsti dalla normativa applicabile e dalle finalità del trattamento.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che:

· le immagini, le registrazioni audio e i video saranno utilizzati esclusivamente per le finalità e attraverso i canali sopra indicati;

· le immagini potranno essere utilizzate ed esposte all’interno dei locali scolastici e nelle sedi di svolgimento delle attività progettuali, esclusivamente per le finalità di documentazione e valorizzazione del progetto;

· il materiale non sarà utilizzato per finalità commerciali o per finalità incompatibili con quelle del progetto;

· non saranno utilizzate immagini, registrazioni o riprese che possano arrecare pregiudizio alla dignità, alla reputazione, alla sicurezza o ai diritti del/della minore;

· l’autorizzazione è rilasciata a titolo gratuito e non comporta alcun compenso per il/la minore o per il genitore/esercente la responsabilità genitoriale;

· il trattamento dei dati personali sarà effettuato nel rispetto della normativa vigente e secondo quanto indicato nell’Informativa sul trattamento dei dati personali;

· la presente autorizzazione riguarda esclusivamente l’utilizzo delle immagini, delle registrazioni audio e dei video per le finalità e secondo le modalità sopra indicate e non costituisce rinuncia ai diritti riconosciuti dalla normativa in materia di protezione dei dati personali;

· l’eventuale mancata autorizzazione alla realizzazione o alla pubblicazione delle immagini non pregiudicherà la partecipazione del/della minore alle attività del progetto.

Il/La sottoscritto/a dichiara di effettuare la presente scelta nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale e, sotto la propria responsabilità, dichiara di aver acquisito il consenso dell'altro genitore esercente la responsabilità genitoriale, ove previsto, ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater c.c.

Luogo e data _______________________

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
______________________________________
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