
      RICHIESTA D’ISCRIZIONE (AUTO MUS MIN MUSICA E CANTO)
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ _

nato/a  a _________________________ (___)   il ____/_____/_____ residente a______________________

prov. (___) in via_____________________________________ n.___ tel.o cell. _______________________

email ____________________________________ in qualità di genitore di___________________________

nato/a a ___________________________(_______)   il ____/_____/__________, attualmente frequentante 

le Scuole  _______________________________classe________n° cell_____________________________

CHIEDE

di iscrivere il/la proprio/a figlio/a  al laboratorio sul  “AUTOPRODUZIONE MUSICALE – Modulo MUSICA E 
CANTO” organizzato da OfficinAdolescenti, servizio educativo gestito da Istituzione Educazione e Scuola 
“Giovanni Sedioli” svolto nella biblioteca Salaborsa Ragazzi e nel territorio del Comune di Bologna e 
condotto dall'associazione Borgo Mondo, autorizzandolo/a a partecipare alle attività eventualmente anche 
esterne, alle uscite e agli spostamenti (se previsti dalla programmazione), assumendosi la totale 
responsabilità.

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a partecipare alle attività anche esterne, alle uscite e agli spostamenti (se previsti dalla
programmazione), assumendosi la totale responsabilità.

Il laboratorio si svolgerà presso i locali di OfficinAdolescenti e Salaborsa Ragazzi nei pomeriggi dei seguenti
giorni:

25, 30 Gennaio e 08, 13, 22, 27 Febbraio 2018 dalle 15 alle 18 

Fatti salvi gli orari suindicati, considerato lo stato di autonomia e maturità del minore, autorizzo il minore ad 
uscire dal luogo di svolgimento dell'attività per qualsiasi esigenza personale o famigliare senza 
l’accompagnamento e la sorveglianza da parte degli educatori, sollevando gli stessi, l'Istituzione Educazione 
e Scuola “Giovanni Sedioli”, Istituzione Biblioteche - Biblioteca  Salaborsa e l'associazione Borgo Mondo da 
qualsiasi responsabilità.

Data e luogo: ____________________________ Firma ___________________________

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui all’art.13 del Codice della Privacy.

Data e luogo: ____________________________ Firma ___________________________

Allegare fotocopia del documento del genitore o di chi detiene la potestà genitoriale.
Tutti i dati acquisiti, in forma anonima e nel rispetto della normativa vigente, sono utilizzati esclusivamente 
per le finalità connesse all’espletamento dei servizi e alla redazione delle statistiche.
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