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DOPOSCUOLA – PROGETTO ORCHESTRA 
A.S. 2022-2023 

 
Io sottoscritto (nome del genitore o chi esercita la patria potestà) 

 

_______________________________________________________________________________________________,  

 

AUTORIZZO 

 

 mio/a figlio/a ____________________________________________________________________________________ 

 

nato a___________________________________________     in data________________________________________ 

 

residente a  ______________________________________________________________________________________ 

 

telefono _____________________________________________________      classe frequentata__________________   

 

indirizzo mail________________________________________ 

 

insegnanti di riferimento per colloqui con la scuola: ______________________________________________________ 

 

a partecipare alle attività proposte dal servizio DOPOSCUOLA – PROGETTO ORCHESTRA  
 

Data la minore età di mio/a figlio/a  

□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 

Mio/a figlio/a a raggiungere la sede del DOPOSCUOLA in autonomia 

 

Data la minore età di mio/a figlio/a: 

□ Autorizzo 

□ Non autorizzo 

Mio/a figlio/a a lasciare la sede del DOPOSCUOLA in autonomia 

 

Sollevo dunque i gestori del DOPOSCUOLA da ogni responsabilità prima dell’ingresso e dopo l’uscita di mia/o figlia/o 

dal servizio. 

 

Segnalo inoltre che mio/a figlio/a: 

 

□ NON HA PATOLOGIE IN ATTO, PROBLEMI CRONICI DI SALUTE, ALLERGIE AD ALIMENTI O 

SOSTANZE PRESENTI NEGLI OGGETTI. 
 

□ SOFFRE DI (segnalare eventuali allergie alimentari, a sostanze contenute negli oggetti, patologie croniche o 

problemi rilevanti di salute)__________________________________________________________ 

 

□ È presente una DIAGNOSI FUNZIONALE (DSA, DVA, A.D.H.D.) e/o è stato riconosciuto come ragazzo/a 

con BES (BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI): specificare tipologia e 

intensità____________________________________________________ 
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 Autorizzo inoltre Elaborando Cooperativa Sociale a r.l. di Busto A. (Va) al trattamento dei dati personali di nostro/a 

figlio/a, limitatamente a quanto concerne i seguenti dati obbligatori: cognome e nome, luogo e data di nascita, residenza, 

contatto telefonico e/o mail e al trattamento dell’immagine e dei dati sensibili di nostro/a figlio/a, esclusivamente per le 

attività educative svolte all’interno del progetto, ai sensi del d.lgs. 30/06/2003 n°196 e del regolamento europeo 2016/679 

(GDRP). Per maggiori dettagli si rimanda all'informativa completa, consultabile sul sito www.elaborando.it – qualora 

non fosse possibile accedere al sito la stessa è conservata presso il servizio. 

 

DATA_____________________________          FIRMA____________________________________ 

 

 

Il dichiarante è consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale – 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

DATA_____________________________          FIRMA____________________________________ 

 

 

Il dichiarante garantisce la veridicità di tutto quanto sopra dichiarato e manleva i gestori e gli organizzatori del servizio 

DOPOSCUOLA – PROGETTO ORCHESTRA e tutti i suoi addetti da qualsiasi onere e conseguenza dannosa derivante 

dalla falsità delle suddette dichiarazioni. 

 

DATA_____________________________          FIRMA____________________________________ 

 
 

 

  


