
DICHIARAZIONE DI ASSISTENZA E RESPONSABILITA’  
Io sottoscritto ( genitore) ______________________________________sentito il medico di base,  
dichiaro che mio figlio/a____________________________________________________________  
o non ha particolari problemi di salute;  

o mio figlio/figlia è allergico a 
_________________________________________________________  

o Il bambino è allergico ad alcuni cibi? Si No  

 
Se sì indicare quali. 
________________________________________________________________  
o Il bambino porta con sé qualche medicina indispensabile? Si No  

 
Se sì indicare quale ed allegare certificato medico con istruzioni per l’uso.  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
è certificato dai servizi sanitari e necessita di assistenza individuale Si No  

Si autorizza alla trasmissione dei dati sensibili e per le attività di cui all'informativa.  
Data ___________________________ Firma ______________________________________  
Informativa D.Lgs. 196/2003 : i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati.  

Il personale del CENTRO ESTIVO declina ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o in-
dumenti  
( si consiglia pertanto di non portare oggetti di valore o di facile perdita e ove possibile indicare 
il  
nome sopra di essi ) Data _________________________ Firma __________________________  
Informativa D.Lgs. 196/2003 : i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati.  
Il sottoscritto autorizza il figlio a partecipare a tutte le attività indicate nel programma dei Centri Estivi 
2012 di “Arte in Gioco”, interne ed esterne alla struttura principale, che saranno illustrate nel program-
ma operativo consegnato al momento dell' iscrizione.  

o Autorizzare il proprio figlio ad uscire dal Centro Estivo da solo, con mezzi propri, per tutto il  
 
periodo di iscrizione al centro stesso Si No  
o Oppure provvedere personalmente o delegare le seguenti persone a prelevare mio figlio  
 
all’uscita dal Centro Estivo, per tutto il periodo di iscrizione al centro stesso:  
Cognome e Nome parente:________________________________________________________  
FIRMA DI ATUORIZZAZIONE: Data ____________________ Firma _________________________  
Informativa D.Lgs. 196/2003 : i dati trattati nel modulo d’iscrizione sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati. 


