
 
 
 

DOPOSCUOLA SALVATERRA- S. ANTONINO 
 A.S. 2019-2020 

MODULO ISCRIZIONE 
           

DATI DEL BAMBINO: 

NOME ______________________________ COGNOME _____________________________________________ 

DATA DI NASCITA _________________________LUOGO DI NASCITA ___________________________________ 

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE (del bambino)_________________________________________________________________ 

 

DATI DEL GENITORE: 

NOME ______________________________ COGNOME _____________________________________________ 

DATA DI NASCITA _________________________LUOGO DI NASCITA ___________________________________ 

INDIRIZZO __________________________________________________________________________________ 

N. TELEFONO ________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE (del genitore) _________________________________________________________________ 
 
Sono interessato a frequentare il doposcuola nelle giornate di: 
 
SALVATERRA 
( ) Lunedì    ( ) Martedì   ( ) Mercoledì     ( ) Giovedì    ( ) Venerdì 
 
S.ANTONINO 
( ) Lunedì    ( ) Giovedì     
 
Estremi per pagamento 
 
IT74N0200812815000100267931 UNICREDIT  
ACCENTO SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE 
Nella causale inserire: nome del bambino e nome del doposcuola Salvaterra-S- Antonino 
 
 
 
 

DATA _________________________                                           FIRMA _________________________________ 
 
 
 



 
 

 
 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Consenso al trattamento dei dati personali in ottemperanza al Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo  
e del Consiglio del 26/04/16 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,  

nonché alla libera circolazione di tali dati 
 
I dati raccolti nella presente scheda di iscrizione, quelli eventualmente allegati ed eventuali immagini fotografiche dei minori sono acquisiti e 
utilizzati per i fini istituzionali della Società Cooperativa Sociale Accento in applicazione del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 26/04/16.  
I dati raccolti saranno trattati anche attraverso strumenti informatici.  
Il titolare della banca dati è la Cooperativa Accento, con sede in via della Costituzione, 27 - Reggio Emilia.  
 
 
Il sottoscritto __________________________________, genitore del bambino _________________________________________ 
iscritto alle attività della Cooperativa Accento, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 26/04/16, attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda al trattamento dei propri dati 
personali e quelli del/la proprio/a figlio/a.  
 
ACCONSENTO       □ SI     □ NO 
 
autorizza inoltre la Coop.va Sociale Accento a riprendere il/la proprio/a figlio/a (e nell’eventualità anche me) nei vari momenti 
della sua giornata nell’ambito delle attività sopra citate, da solo, insieme agli altri e a riprodurre ed utilizzare la sua immagine (e 
nell’eventualità anche la mia) ai fini di:  
 
- diffusione in occasione di iniziative della nostra Cooperativa per finalità pubblicitarie del servizio (eventualmente anche attraverso il sito 
internet e i social network, quali ad esempio pagina Facebook e social media)  
 
ACCONSENTO       □ SI     □ NO 
 
--produzione di materiale audiovisivo di informazione e documentazione relativo all’organizzazione, al funzionamento ed alle modalità di 
accesso al servizio educativo.  
 
ACCONSENTO       □ SI     □ NO 
 
Tale utilizzo si intende senza alcun corrispettivo a mio favore  
Il sottoscritto acconsente a ricevere comunicazioni relative a proposte inerenti le attività di Accento (esempio proposte di campi gioco) 
 

□ SI     □ NO 
 

Il sottoscritto dichiara di essere al corrente e di non avere alcuna obiezione al riguardo che le riprese saranno realizzate con finalità di ricerca, 
formazione ed informazione e non avranno fini di lucro.  
Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere ed accettare le norme che disciplinano il servizio.  
I diritti dell’interessato sono elencati al capo III “Diritti dell’interessato” – Sezioni 2-3-4-5 “Informazione e accesso ai dati 
personali” - Artt. 15-23 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 di cui il 
sottoscritto dichiara di aver preso visione.  
 
 
 
Reggio Emilia, lì ________________                                                                                 Firma__________________________________  
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEL REGOLAMENTO DEL SERVIZIO  
 
 
 
Reggio Emilia, lì ________________                                                                                                     Firma_________________________ 

 
E’ possibile iscrivere il proprio figlio al servizio inviando la scheda iscrizione compilata all’indirizzo mail 

asti.annarita@coopaccento.it seguirà tempestiva  risposta di avvenuta ricezione 
 


