
 
 

Spazio Giovani Primiero 
Via Dante, 3 – Fiera di Primiero – Tel. 0439-763186 

 

MODULO D'ISCRIZIONE 
“Spazio al Natale” 

 
IL SOTTOSCRITTO 

(dati di chi esercita la potestà genitoriale) 
Cognome e nome _________________________________________________________________ 
 
Residente in Via ____________________________ nr. ______ Comune _____________________ 
 
Tel. ________________________ Cell. ________________________________ 
 
Email ________________________________ 
 

AUTORIZZA 
(dati del ragazzo/a) 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 
 
Data di nascita _____________ Scuola e classe frequentata________________________________ 
 

 
A PARTECIPARE 

 
Alle attività del progetto “Spazio al Natale” organizzate dallo Spazio Giovani Primiero A.P.P.M. 

Onlus, dettagliate nel programma. 
 

Tombola Natalizia 
27/12 ore 14.00-18.00 

Pomeriggio in Piscina 
28/12 ore 16.00-18.00 

Dolci magie di Natale 
29/12 ore 14.00-16.00 

Candele galleggianti 
30/12 ore 14.00-16.00 

La calza della Befana 
02/01 ore 14.00-17.00 

Pomeriggio in Piscina 
03/01/ ore 15.00-17.00 

Letture delle Feste 
04/01 ore 14.00-17.00 

I dolci da mettere 
nella calza 

05/01 ore 14.00-16.00 
 

 
DICHIARAZIONE RESPONSABILITA’ ALLERGIE 

 
Il sottoscritto dichiara altresì che: 


il proprio figlio non ha particolari problemi di salute; 
 
il proprio figlio è allergico a ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
note: __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

  



 
 
 

AUTORIZZA 
 

Il Centro, e quindi L'APPM - Associazione Provinciale per i Minori Onlus, a trattare i dati personali forniti con la compilazione di 
questo modulo, secondo l'informativa riportata in calce, relativa alla tutela della privacy.  
 

 
 

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO FOTO, VIDEO, AUDIO 
 

 

presta il consenso SI NO 

 
1. all’utilizzo di foto/video/audio per il sito web dell’A.P.P.M. ONLUS e di altre Associazioni collaboranti con 
la stessa; 
2. all’utilizzo delle foto per pubblicazioni stampate e diffuse da parte dell’A.P.P.M. ONLUS; 
3. all’utilizzo di foto/video/audio per uso interno ed esterno dell’A.P.P.M. ONLUS; 

 
in cui potrebbe comparire il/la proprio/a figlio/a. 
 
 
L'A.P.P.M. ONLUS non dovrà alcun compenso per l'uso del materiale sopra indicato. 
 
 
Luogo _______________________                                                                         FIRMA 
 
Data _________________________                                               ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N. 196 
Il materiale potrà essere digitale o cartaceo, tutto il materiale potrà essere raccolto in appositi archivi. Gli interessati potranno esercitare tutti i diritti di cui l’articolo 7 del 
suddetto codice, inclusi cancellazione e blocco del materiale in possesso dell’A.P.P.M. ONLUS. I dati forniti con la compilazione di questo modulo saranno trattati 
unicamente al fine di erogare il servizio richiesto e di garantire all'interessato di esercitare il suo diritto a fornire il consenso o meno al trattamento di foto/video/audio. 
Titolare del trattamento dei dati è l'A.P.P.M. ONLUS 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


