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Modulo di iscrizione
Attivita di supporto scolastico per minori

_1 sottoscritt nato/a a il , residente nel
Comune di Torregrotta in Via

n° cell. mail , in qualita di del
minore nato/a a il , residente
anche il minore nel Comune di Torregrotta in Via n°

frequentante:

o scuola Primaria di primo grado di Torregrotta e/o

o scuola Secondaria di primo grado di Torregrotta e/o

CHIEDE

l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a all'iniziativa di "Supporto extra scolastico: Cresci insieme” organizzata
dall'amministrazione Comunale e dai volontari del Servizio Civile Universale a partire dal 05/11/2026 dal
Lunedi al Venerdi dalle ore 15:00 alle ore 18:00.

DICHIARA

* che il comune di Torregrotta, i volontari del Servizio Civile Universale ed il personale sono esonerati
e sollevati da ogni responsabilita civile e penale, anche oggettiva, derivanti dalla partecipazione del
figlio/a minore all'attivita di doposcuola proposta dal comune, per gli eventuali incidenti o infortuni
subiti ed in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi da malori (incluso il decesso o l'invalidita
permanente) connessi all'espletamento delle attivita e all'uso degli impianti e delle attrezzature,
compresi gli incidenti e gli infortuni derivanti dall'azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli.

* dirinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso presenti o che si potrebbero
rivendicare in futuro nei confronti del Comune e dei volontari o altro personale.

» di esonerare i precedenti soggetti menzionati da ogni responsabilita e tutte azioni ad essa relative,
cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi a rischio di infortuni,
risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature ed al rischio di
smarrimenti di effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge.

* di esonerare e sollevare il Comune di Torregrotta, i volontari del Servizio Civile Universale ed il
personale da qualsivoglia e da tutte le responsabilita per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o
danneggiamenti, spese, che il/la proprio/a figlio/a potrebbe subire.

» di impegnarsi a risarcire eventuali danni causati dal/la proprio/a figlio/a, alle infrastrutture e/o alle
attrezzature messe a disposizione dal Comune, dai proprietari e/o gestori degli impianti.

Anche a nome e per conto dell'altro coniuge, esercente il pari diritto di autorizzare il minore alla partecipazione
delle attivita alle quali ¢ iscritto/a, di fare proprie tutte le dichiarazioni che precedono.

CONFERMO

di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma; sono (siamo)
consapevole/i che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali.



In ottemperanza a quanto stabilito dal D.Igs. 30/06/03 n.196, concernente il trattamento dei dati personali, si
dichiara che gli stessi saranno utilizzati, anche mediante strumenti informatici, unicamente per gli scopi
inerenti all’organizzazione e gestione dell'attivita di "Doposcuola — Cresci insieme".

Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Torregrotta - Polo Servizi via Verga, anche attraverso i propri
incaricati.

11 sottoscritto interessato, sotto firmando la presente, acconsente al trattamento dei propri dati personali con le
modalita riportate dalla presente informativa ed ai sensi di legge.

‘LIBERATORIA PER L'UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori):

Nome Nome

Cognome Cognome

Nato/a il ...... A . RO ,in | Nato/ail ...... [eveiid o A e ,in
provincia di ( ................ ), provincia di ( ................ ),

1eSIdente Q...eeveveeevvveeeeieeeeeenee, Via 1eS1IAdEnte Q..eevvvveeeivveeeieeeeeeee, Via

1 R Pr 1 Pr

In qualita di tutore/tutrice legale del/della minorenne:
(NOME € COZNOME EI IMINOTE) ...uvievvieiiieiieiieiieieeteeteeteereseaeseaesstessaessaesseesssesseesseesseesseesseessesessessseassenssenssenssenns
nato/a il ....... Jovoiid . USRS Pr. (......... ), residente

AUTORIZZANO

affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o altri materiali
audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce, da soli, con i compagni, con operatori volontari del
Servizio Civile Universale, durante lo svolgimento delle attivita progettuali organizzate dal Comune, dando
consenso alla possibile diffusione delle stesse sul sito web del Comune o su altri siti autorizzati o canali social,
utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attivita svolte.

La presente autorizzazione non consente 1'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la dignita personale
ed il decoro del minore e comunque per uso ¢/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Allegare copia documento d'identita dell’adulto di riferimento.

Firme leggibili
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