
 

 

 

 
 
 

Casa Papinsky   
Assessorato Politiche Giovanili                                              

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLE SETTIMANE LABORATORIALI A TEMA DI  

CASA PAPINSKY 

 

L’attività è promossa dal Comune di Sasso Marconi (BO) e dal Centro di Aggregazione Giovanile  

Casa Papinsky, nell’ambito delle attività educativo-culturali,  previste dal Servizio stesso. 

 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________Prov. ________________  

il ______________________ residente a ______________________________________________ 

 in Via _________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________ 

Telefoni personali ________________________________________________________________ 

Telefoni lavoro___________________________________________________________________ 

Mail____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

 

Di iscrivere il/la proprio/a figlio/a  ____________________________________________________ 

scuola frequentata, classe e sezione___________________________________________________, 

autorizzandone la partecipazione, conoscendone e accettandone il Regolamento, 

alle seguenti attività previste nell’ambito delle iniziative estive proposte dal Comune di Sasso 

Marconi e dal Centro di Aggregazione Giovanile Casa Papinsky 

 

Indicare solo le 

settimane a cui ci si 

vuole iscrivere 

Periodo Tema della 

settimana 

Età del 

Ragazzo 

 Dal 7 giugno all'11 giugno 

 
IMMAGINI E VIDEO  

 Dal 28 giugno al 2 luglio 

 
CREATIVITA’  

 Dal 12 luglio al 16 luglio 

 
AVVENTURA  

 



Autorizzo mio figlio/a ad allontanarsi dalle attività programmate in maniera autonoma (facoltativo)  

Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci) 

__________________________________ 

 

Non autorizzo mio figlio ad allontanarsi in maniera autonoma dalle attività e delego 

________________________________________________________________________________ 

al suo ritiro, allegando una fotocopia del documento di identità 

 

 

Eventuali segnalazioni alimentari (intollerante, vegetariano, ecc….)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Altre eventuali annotazioni (allergie, farmaci, disturbi, ecc…) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci) 

_________________________________ 

 
 
N.B.: La informiamo, ai sensi della L. 196/2003, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, che i dati da lei forniti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza a cui è ispirata la nostra attività. La informiamo altresì che 
in relazione ai predetti trattamenti lei potrà esercitare i diritti previsti dalla legge 196/2003, e che ha diritto di accesso 
agli stessi in base all’art. 7 della normativa citata.  
In ottemperanza dell’art. 11 L. 196/2003, la informiamo che i dati da lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le 
finalità della presente domanda, e ai fini dell’iscrizione gli stessi sono obbligatori. 


