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Via Scardassieri, 47 
50019 Sesto Fiorentino 

055.4200859 – 334.6894229 
www.scuoladimusicasesto.it 
info@scuoladimusicasesto.it 

Centro Estivo METTI la MUSICA in GIOCO 
Modulo di iscrizione 2020 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________nato/a__________________ Il ___/___/______      

e residente a__________________________ In Via___________________________ C.F. _________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto in qualità di Socio temporaneo dell’Associazione Scuola di Musica di Sesto Fiorentino Bruno Bartoletti per 
la/le settimana/e di permanenza del/i figlio/i al centro estivo. 

Contestualmente chiede la partecipazione al Centro estivo METTI la MUSICA in GIOCO: 

 

1. in qualità di genitore/tutore di (nome e cognome)________________________________________________  

nato/a_____________________ Il ___/___/______  C.F. _____________________________________ 

2. in qualità di genitore/tutore di (nome e cognome)________________________________________________  

nato/a_____________________ Il ___/___/______  C.F. _____________________________________ 

 
Per le seguenti settimane: 

settimane   settimane  

15-19 /06   13-17 /07  

22-26 /06   20-24 /07  

29/06-03/07   27-31 /07  

6-10 /07   GIORNALIERO*  

* per la scelta del giornaliero inserire la data accanto 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE NECESSARIE 

- Recapiti telefonici 

 Cellulare e-mail 

Madre   

Padre   

Altri recapiti   

DA
TI

 D
EL

/D
EI

 M
IN

O
RE

/I 

CONTESTUALMENTE alla scelta dei giorni 

DICHIARO 

Di aver preso visione del prospetto informativo 
riguardante le attività e le norme per il versamento 
della/e quota/e  

http://www.scuoladimusicasesto.it
mailto:info@scuoladimusicasesto.it
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- Autorizzazione a riprendere il/i bambino/i 

Salvo diversa indicazione, i genitori si considerano entrambi autorizzati 

Nomi e recapiti delle persone autorizzate dai genitori a riprendere il/i bambino/i 

1) Nome Cognome ______________________________ Tel__________________ grado parentela _________________ 

2) Nome Cognome ______________________________ Tel__________________ grado parentela _________________ 

3) Nome Cognome ______________________________ Tel__________________ grado parentela _________________ 

- Informazioni  Sanitarie 

Per qualunque patologia (comprese le allergie) è necessario il certificato medico 

o Allergie/intolleranze alimentari (cibi, bevande), punture d’insetti:  □ Sì     □ No 
Se sì specificare: ______________________________________________________________________________ 

o Necessita di assumere farmaci durante la permanenza al centro estivo:  □ Sì     □ No  
Se sì specificare: ______________________________________________________________________________ 

o Copertura vaccino antitetanico:  □ Sì     □ No  

o E’ Portatore di handicap e necessita di un operatore di sostegno:  □ Sì     □ No  
Se sì specificare: ______________________________________________________________________________ 

Altro da segnalare: __________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONI del genitore/esercente patria potestà 

□ AUTORIZZA     □ NON AUTORIZZA   all’uso di foto e riprese video del/i proprio/i figlio/i, effettuate da soggetti autorizzati, per la 
pubblicazione sui canali di comunicazione dell’Associazione (pubblicazioni editoriali, sito, social network); utilizzati esclusivamente per 
scopi di documentazione delle attività, educativi e pedagogici. Nonché a diffondere tale materiale tra le famiglie dei bambini che 
frequentano il centro estivo nella stessa settimana. 

□ AUTORIZZA     □ NON AUTORIZZA   all’invio di materiale pubblicitario e di comunicazioni – anche tramite email, sms, mms, app – 
aventi contenuto informativo e/o promozionale in relazione a prodotti, eventi e servizi forniti e/o prodotti dall’Associazione. 

 
MODALITA’ di PAGAMENTO 
□ CONTANTI (presso la segreteria) 
□ BONIFICO (INTESTATO A: Associazione Scuola di Musica di Sesto Fiorentino; IBAN IT 86 B 03069 18488 100000001644;  

CAUSALE Centro estivo METTI la MUSICA in GIOCO, cognome e nome del/i bambino/i, settimana/e dal __ al__; con invio 
della ricevuta di pagamento a info@scuoladimusicasesto.it) 

 
Informativa art.13 D.Lgs. 196/2003 (Legge sulla privacy): 
La nostra Associazione tratterà i suoi dati personali nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali, garantendo la sua riservatezza e la 
protezione dei dati. Finalità e modalità del trattamento: i dati saranno utilizzati dalle persone incaricate dall’Associazione per la corrispondenza e la 
rintracciabilità, la gestione del servizio e l’adempimento degli obblighi di legge. I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi, salvo le necessarie 
comunicazioni di legge; saranno contenuti negli archivi cartacei dell’Associazione, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla legge. Tali dati 
verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Diritti dell’interessato: ai sensi dell’art. 7 del 
Codice ha diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, integrare, cancellare dati, ottenere la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge, nonché opporsi per motivi legittimi al trattamento dei dati, scrivendo all’Associazione. Titolare del trattamento è l’Associazione 
Scuola di Musica di sesto Fiorentino Bruno Bartoletti con sede in Via Scardassieri 47 – 50019 Sesto F.no. Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei miei dati 
personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento 
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.  

Data: ________________   Firma  ______________________________ 

mailto:info@scuoladimusicasesto.it)
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AUTOCERTIFICAZIONE misure anticontagio covid-19 

Corsi estivi Metti la Musica in Gioco 2020 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________ genitore di _______________________________ 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

➢ che non si sono avuti, all’interno del nucleo familiare, negli ultimi 14 giorni, episodi di febbre o sintomatologia 
riconducibile al Covid-19. 
➢ di non essere stati oggetto di provvedimenti di isolamento o in tal caso certificazione di avvenuta guarigione 
virologica 
➢ di non aver avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al Covid-19, e di non essere stati 
in zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS 
➢ che si impegna a non portare il/la proprio/a figlio/a in caso di presenza di febbre o altri sintomi influenzali 
➢ che si impegna a comunicare ogni successiva variazione rispetto a quanto dichiarato 
 
 
 

Data: __________________ 
 

Firma ____________________________   
 

 

 


