
 
 

  

Associazione 

SOLECHEGIOCA 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO ESTIVO del SOLECHEGIOCA  
 
Il/La sottoscritto/a (nominativo genitore)……………………………………………………………………………………………… 
 
in qualità di genitore/tutore di     ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nat…… a …………………………………………………………………………………………………… il   …………………………………………… 
  
residente in    ………………………………………………………………………………………………Prov. ……………………………………… 
 
Via/Piazza/Corso ……………………………………………………………………………………… n. …………………CAP ………………… 
 
 
Cell  ……………………………………………………………  Cell  …………………………………………………………… 
 
 
E-mail ……………………………………………………………………@....................................................................... 
 
CHIEDE CHE IL/LA  PROPRIO/A   FIGLIO/A  PARTECIPI AL LABORATORIO  ESTIVO  
 
NELLA SETTIMANA: 
 
( ) 12 - 16 giugno ...di tutti i colori                ( ) 19-23 giugno ENIGMI e MISTERI  
  
( ) 26 - 30 giugno SI VA IN SCENA                   ( )  3-7 luglio SHERWOOD 
  
( ) 10 - 14 luglio INIZIA  L’AVVENTURA    
  
( ) 17 - 21 luglio MAGISTERIUM (Scuola di Magia)           
 
( )  24 – 28 luglio  MAGISTERIUM (Scuola di Magia)             
                          
 
TENUTO DALL’ASSOCIAZIONE SOLECHEGIOCA. 
 
 
Data ………………………………………………… 
                                                                                                 Firma  
   
                                                                   _______________________________________ 
 
Comunicare per iscritto eventuali intolleranze, allergie e indicazioni particolari.   



Associazione 
SOLECHEGIOCA 

 
LIBERATORIA FOTO 

 
I sottoscritti: 
 

1.  ____________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________ (        )  il _____________________ 
 
 

2. ____________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________ (        )  il _____________________ 
 
AUTORIZZANO/NON AUTORIZZANO l’Associazione SOLECHEGIOCA in conformità del 
D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della Privacy) e della Legge 633/41 (Legge sul diritto d’autore), ad 
utilizzare le foto ed il materiale video del laboratorio estivo 
 
che ritraggono suo/a figlio/a _____________________________________ 
 
Dichiarano inoltre di non avere nulla a pretendere quale corrispettivo per l’utilizzo del 
materiale fotografico e video di cui sopra. 
Il materiale video e fotografico che verrà consegnato agli associati,  potrà essere utilizzato 
ESCLUSIVAMENTE PER USO DOMESTICO.  Ogni altro utilizzo è severamente vietato.  
 
 
E’ severamente vietato utilizzare e pubblicare foto di minori, senza il consenso di entrambi i 
genitori. 
 
 
 
Data _______________ 
 
                                                                                    In fede 
 
                                                 ____________________  
 

 ______________________ 
                                                    
              
              

www.solechegioca.org - info@solechegioca.org 



Associazione 
SOLECHEGIOCA 

 
 

DICHIARAZIONE DI MANLEVA 
 
 
I sottoscritti: 
1)………………………………………………………………………………………………... 
 
Documento n °………………………………………………………………………………. 
 
2)………………………………………………………………………………………………... 
 
Documento n °………………………………………………………………………………. 
 
 
(di cui si allega fotocopia) 
 
Genitori/Tutori  
 
di…………………………………………………………………………………….. 
 
nato a ……………………………………………………. il .………………………………. 
 
 
sottoposto alla nostra potestà genitoriale, con la presente dichiarazione 
 
AUTORIZZIAMO nostro/a figlio/a a iscriversi e prendere parte alle attività estive 
dell'Associazione Solechegioca   
 
dal …………………………….. al ……………………………… 
dal …………………………….. al ……………………………… 
dal …………………………….. al ……………………………… 
dal …………………………….. al ……………………………… 
 
che si svolgeranno a Calderara di Reno (BO) fraz. Lippo, presso la Sala Polivalente di Via 
Castaldini ed il parco pubblico di Lippo 
 
DICHIARIAMO, in qualità di esercenti la potestà genitoriale, di aver preso conoscenza 
ed accettato integralmente le regole interne dell'associazione e di aver ritenuta l'attività 
svolta dall'associazione Solechegioca idonea e formativa per nostro/a figlio/a. 
 
DICHIARIAMO inoltre, di ritenere nostro/a figlio/a sufficientemente maturo in relazione 
all’età, alle responsabilità ed ai rischi che comporta la partecipazione ad attività ludico 
ricreative di gruppo, di aver doverosamente istruito nostro/a figlio/a in relazione a tutte le 
regole di sicurezza, prudenza e di gioco in generale, nonché in relazione a tutte le 
regole/doveri dell’ associazione, nonché le norme comportamentali, di correttezza e di 
sicurezza, a tutela dei minori, in persona dei suoi rappresentanti; 



DICHIARIAMO altresì che nostro/a figlio/a  gode di buona salute e di non aver mai sofferto 
anche occasionalmente di patologie e/o impedimenti relativi ad attività in cui è prevista una 
corsa di tipo non agonistico  e di non aver mai sofferto di allergie e patologie che 
potrebbero compromettere la sua salute in un qualsiasi gioco di squadra e movimento sia 
all’aperto che al chiuso, negli spazio da noi supervisionati. 
 
ACCONSENTIAMO al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, consapevoli 
che, se necessario,  il trattamento stesso potrà riguardare anche dati “sensibili”,  
consapevoli che l’associazione richiederà e conserverà solo i minimi dati necessari ai fini 
dello svolgimento dell'attività ludica senza fornirli a terzi. 
 
Con la presente dichiarazione i sottoscritti 
 
1) _________________________________   
 
2)_________________________________   
 
 
intendono  esonerare l’associazione ed i suoi rappresentanti da ogni e qualsivoglia 
responsabilità civile e penale per sinistri in cui potrà incorrere nostro figlio/a, sia 
come responsabile, sia come danneggiato. 
 
L’Associazione risponderà altresì per la responsabilità civile in caso di incuria ed in 
caso esponesse il minore a pericoli evitabili o non tenesse conto delle informazioni 
inerenti la salute e le allergie ambientali comunicate dal genitore. 
 
Per le intolleranze alimentari, l’Associazione garantisce di aver informato per 
iscritto il fornitore dei pasti. 
 
 
Calderara di Reno,  li ____/____/______ 
 
 
Firma  
________________________________   
 
Firma  
________________________________   
 
 
 
 
 
Per presa visione 
Il presidente dell’Associazione Solechegioca 
 
…….………………....................... 
 
 
 
 



Associazione 
SOLECHEGIOCA 

 
DELEGA e DICHIARAZIONE di RESPONSABILITA’ 

 
I sottoscritti  
 

1) _________________________________________________  
 

2) _________________________________________________  
 
 
in qualità di genitori/tutori del minore _____________________________________ 
 
 iscritto/a al Laboratorio Estivo dell’Associazione SOLECHEGIOCA  
 

COMUNICANO 
 
che oltre al ritiro di persona, del proprio figlio/a, il minore potrà essere affidato a (allegare 
fotocopia documento identità delle persone delegate): 
 
sig. ________________________________________  
 
sig. ________________________________________  
 
sig. ________________________________________  
 
sig. ________________________________________  
 
 

oppure  
 

AUTORIZZANO  
 
( )    L’uscita autonoma del minore ______________________________________________  
 
A tale riguardo, dichiarano che: 
Il minore è stato adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire, è abituato a 
spostarsi autonomamente nel contesto urbano senza esser mai incorso in incidenti o problemi; il 
percorso stesso non presenta particolari rischi, sia per quanto riguarda la viabilità sia per le 
condizioni di sicurezza sociale; il/la figlio/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e 
capacità di evitare situazioni a rischio. Si è provveduto alla necessaria educazione 
comportamentale del minore. 
 
 
Data,_____________       1)___________________________ 2)__________________________ 
Firma dei genitori 
 
 
(Allegare fotocopia di un documento di identità dei firmatari) 


