
L'ESTATE 2017 DI OFFICINADOLESCENTI 
RICHIESTA D’ISCRIZIONE LABORATORI ESTIVI (età 14-17 anni)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a  a _________________________ (___)

il ___/___/_____ residente a_________________________ prov. (___) in via____________________________ n.___

tel.o cell. _________________in qualità di genitore di_________________________cell del ragazzo_______________

nato/a a ___________________________(_______)   il ____/_____/__________, attualmente frequentante 

le Scuole  ___________________________classe____________________

CHIEDE
di  iscrivere  il/la  proprio/a  figlio/a  al  laboratorio  estivo  per  ragazzi  organizzato  da  OfficinAdolescenti (progetto
educativo  di  IES  Istituzione  Educazione  e  Scuola  “Giovanni  Sedioli”)  che  si  svolgerà  all’interno  della  Biblioteca
Salaborsa Ragazzi e nei locali esterni indicati nel programma dettagliato dei singoli laboratori. 

CONCEDE
la  liberatoria per  la  diffusione  a  mezzo  stampa,  audio  e  video  di  prodotti  multimediali  realizzati  da  Istituzione
Educazione e Scuola  “Giovanni Sedioli” e Istituzione Biblioteche di Bologna - Biblioteca Salaborsa in cui compaia
l'immagine del/della proprio/a figlio/a.

AUTORIZZA

• l’uso futuro  di  tali  prodotti  nell’eventualità  di  passaggi  televisivi  su reti  locali  o nazionali,  partecipazione a
festival o concorsi, rassegne di ambito locale o culturale senza fini di lucro, pubblicazione su siti web;

• l'Istituzione Educazione e Scuola “Giovanni Sedioli” e Istituzione Biblioteche - Biblioteca Salaborsa Ragazzi a
trattare  i  dati  e  le  immagini   del  minore   ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/2003,  come  descritto  nell’allegato
consegnatomi; essi verranno utilizzati solo per scopi inerenti a concorsi, proiezioni, messe in onda, rassegne o
manifestazioni per cui viene dato il consenso tramite la presente liberatoria.

Dichiaro inoltre accettate le condizioni di partecipazione indicate nel programma dettagliato della/e
settimana/e ricevuto all'atto di d'iscrizione, di essere a conoscenza degli spostamenti, degli orari e
dei luoghi in cui verranno effettuate le attività.
Barrare la/le settimana/e in cui viene richiesta l'iscrizione del minore:

 f...........SETTIMANA DEDICATA  ALL'ARTE dal 19 al 23 Giugno 2017
 f...........SETTIMANA DEDICATA  ALLA MUSICA  dal 26 al 30 Giugno 2017
 f...........SETTIMANA DEDICATA  AL TEATRO dal 3 al 7 Luglio 2017
 f...........SETTIMANA DEDICATA  ALL A VIDEOPRODUZIONE dal 10 al 14 Luglio 2017

I laboratori  si svolgeranno dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 13,30 con una giornata fino alle ore 17,00 come da
dettaglio di programmazione consegnato.  Le attività iniziano e terminano presso Biblioteca Salaborsa. Fatti salvi
gli orari su indicati sollevo gli educatori, Istituzione Educazione e Scuola “Giovanni Sedioli” e Istituzione Biblioteche -
Biblioteca  Salaborsa da ogni e qualsiasi responsabilità nel caso di uscita anticipata, rispetto all’orario concordato, dal
luogo di svolgimento dell'attività per qualsiasi esigenza personale o famigliare.
Data e luogo: ______________________________________ Firma _______________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  richiesta  viene
presentata.
Ai sensi dell’art.23 al D. Leg.196/03 e seguenti modificazioni, dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art.13 della 
stessa legge.
Data e luogo: ______________________________________ Firma _______________________________

Allegare fotocopia del documento del genitore o di chi detiene la potestà genitoriale.
Tutti i dati acquisiti, in forma anonima e nel rispetto della normativa vigente, sono utilizzati esclusivamente per le finalità
connesse all’espletamento dei servizi e a titolo di documentazione statistica.
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