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MODULO DI ISCRIZIONE (da inviare entro il 20.06.2026)

BUZZIN’ BEES ENGLISH SUMMER CAMP GORLAGO PERIODO 24/08/2026 - 28/08/2026

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________ il __________________________________________
Residente a _________________________ in via____________________________ tel._______________________ Codice fiscale___________________________________________
e-mail (alla quale verranno inviate tutte le comunicazioni inerenti) ___________________________________

IN QUALITA’ DI GENITORE DI
Cognome e Nome ___________________________________ nato a ________________________
il _________________ C.F. _____________________ residente a __________________________
in via   ____________________________ frequentante la classe __________ della scuola ___________________________________________

CHIEDE DI ISCRIVERE IL MINORE AL BUZZIN’S BEES SUMMER CAMP 2026

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste in materia di falsità in atti
DICHIARA
· che il/la proprio/a figlio/a è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le attività proposte (giochi, laboratori scientifici, creativi e manuali)

· che il/la proprio/a figlio/a ha le seguenti allergie o intolleranze alimentari e non (di cui allega certificazioni mediche):
_______________________________________________________________________________

· che il recapito telefonico contattabile per eventuali emergenze durante lo svolgimento del camp è il seguente:
Nome e cognome ___________________________________________
Telefono __________________________________________________
Relazione con il minore ______________________________________

· di: 
□ AUTORIZZARRE 
□ NON AUTORIZZARE
il/la proprio/a figlio/a a lasciare autonomamente il Summer Camp al termine delle attività giornaliere, esonerando il personale comunale e gli operatori del servizio da responsabilità successivamente all’uscita del minore dalla struttura.

· che il/la proprio/a figlio/a al termine delle attività giornaliere, potrà lasciare il Summer Camp oltre che con il /la sottoscritto/a con le seguenti persone da me delegate:
Nome e cognome C.F._________________________________________________________
Relazione con il minore _______________________________________________________

Nome e cognome C.F._________________________________________________________
Relazione con il minore _______________________________________________________

· di:
□ AUTORIZZARRE 
□ NON AUTORIZZARE

il Comune di Gorlago e gli operatori incaricati alla realizzazione e utilizzo di fotografie e/o riprese video del/della minore effettuate durante le attività del Summer Camp esclusivamente per finalità istituzionali, informative e promozionali dell’iniziativa, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

· di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nella domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali dell’Amministrazione Comunale ai sensi del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679

· di aver segnalato tutte le informazioni necessarie a garantire l’incolumità del bambino/a

· di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni relative al funzionamento del Summer Camp approvate con determinazione registro generale n. 140del 19.05.2026

Firma del genitore ____________________________________
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