
 

 
 
 

Modulo di iscrizione E.Pi.V.C.A. 2024 
 

Io sottoscritto (genitore/tutore) 

Cognome: _______________________ Nome:  ____________________________________________  

Cod. Fisc.:  ________________________________ Nato a ___________________ il _______________  

Residente a:  _______________________  via  ________________________________  n° _________  

Cell.:  _______________________________  Altro telefono: _________________________________  

Mail (in stampatello)  _________________________________________________________________  

 

 

titolare della potestà familiare di (dati del minore) 
 
 

Cognome:  _______________________________  Nome:  ____________________________________  

Cod. Fisc.:  ________________________________ Nato a ___________________ il _______________  

Scuola frequentata:  _________________________________  Classe: __________________________  

 

Altre informazioni utili 

Il nucleo familiare è composto da n°  ___________________  minori e n°  __________________ adulti. 

All’interno del nucleo familiare n° _____  persone hanno almeno un contratto di lavoro part o full time. 

 

Il minore è in possesso dell’abbonamento valido Trentino Trasporti di libera circolazione: □ Sì □ No 
 
 

iscrive il minore al progetto E.Pi.V.C.A. nelle seguenti settimane: 
(indicare con una “X” le opzioni desiderate) 

indicare con una “X” le opzioni desiderate 

□ 1° sett. dal 24/06 al 28/06  □ 6° sett. dal 29/07 al 02/08    

□ 2° sett. dal 01/07 al 05/07  □ 7° sett. dal 05/08 al 09/08 

□ 3° sett. dal 08/07 al 12/07 Pausa estiva 

□ 4° sett. dal 15/07 al 19/07 □ 8° sett. dal 19/08 al 23/08 

□ 5° sett. dal 22/07 al 26/07   □ 9° sett. dal 26/08 al 30/08  

 
N.B. Si deve allegare al presente modulo copia documento di identità in corso di validità del dichiarante 

 



Si dichiarano inoltre le seguenti informazioni utili allo svolgimento delle attività: 
 

Intolleranze/allergie alimentari 

□  il minore non è intollerante/allergico ad alcun alimento; 

□ il minore è: □ intollerante  □ allergico  
ai seguenti alimenti (allegare certificato medico):  ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Altre allergie (farmaci, insetti, ecc…)  ___________________________________________________  

Altre informazioni utili 

Il minore risulta certificato, o è in fase di certificazione, per disturbi specifici che 
necessitano di un accompagnamento individualizzato?  Es: Cert. legge 104/92, 
dist. di attenzione e iperattività (ADHD), disturbo evolutivo (D.S.A.) ecc. 

□ Si □ No 

Tipo di certificazione: 
 

Uscita al termine dell’attività 

Autorizza il minore, al termine dell’attività a rientrare a casa da solo assumendosene 

completamente la responsabilità: □ Si □ No 

Autorizza le seguenti persone a ritirare il minore (verrà verificata C.I. della persona al ritiro del minore):  

Cognome e nome: Nato il:  
Cognome e nome: Nato il:  

 

Eventuali altre note:  _________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore)  _________________________________________________  dichiara: 

• di aver preso visione del regolamento dell’iniziativa ed accettarlo in ogni sua parte; 

• di aver letto il Patto di Corresponsabilità della Colonia Estiva allegato alla presente e-mail (o consultabile alla 
pagina di riferimento del sito www.coopgeco.it ), condividerlo ed accettarlo in ogni sua parte; 

• che l’adesione all’iniziativa è data in accordo con eventuali altri esercenti la potestà del minore; 

• di impegnarsi a rispettare gli orari di partecipazione selezionati; 

• di autorizzare le uscite esterne del minore (a piedi o con altro mezzo di trasporto); 

• di aver preso visione dell’informativa sulla privacy (disponibile anche nel sito www.coopgeco.it) ed autorizzare 
al trattamento dei dati forniti per l’espletamento delle pratiche amministrative e funzionamento del servizio; 

• che tutte le informazioni inserite nel presente modulo ed allegati sono veritiere e non sono state omesse 
informazioni utili alla tutela e al benessere del minore iscritto. Si impegna ad informare gli organizzatori in 
forma scritta di ogni variazione che dovesse subentrare nel corso dello svolgimento del servizio. 

 
Sono informato, ai sensi dell'art.13 del GDRP 679/2016, che per la cooperativa GECO durante le attività e in alcuni 
eventi significativi, gli educatori possono realizzare delle fotografie e/o dei video dove sono presenti i minori 
iscritti, al fine di documentare quanto realizzato per utilizzo interno e archivio storico della cooperativa. Qualora 
la documentazione realizzata sia idonea, rispettosa della dignità del soggetto ritratto, la cooperativa GECO può 
utilizzarla a titolo gratuito su stampa cartacea o on line, social e piattaforme web a fini promozionali e di 
documentazione pubblica dell’attività realizzata. 

□ Acconsento   □ Non acconsento     l’utilizzo pubblico del materiale foto/video con presente miə figliə. 

 
 
Firma del/della dichiarante  ________________________________________________________  

 
 

http://www.coopgeco.it/
http://www.coopgeco.it/

