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All’Associazione Culturale
Micro Fratture Teatro

e
All’Ufficio di Servizio Sociale

                                                                        Comune di LUNAMATRONA

OGGETTO: progetto SGUARDO INFANTE laboratorio di arte performativa per l'infanzia – teatro e video  
                     ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________in qualità di genitore del minore
_______________________________ nato/a a _____________________ il _________________________, 
classe frequentata della scuola primaria nell’A.S. 2019/20 _____________ e    residente a Lunamatrona  in 
Via __________________________ n. ___________    Tel._______________________________________

CON LA PRESENTE

CONFERMA l’iscrizione per il/la   proprio/a  figlio/a a partecipare al  laboratorio di  arte  performativa in  
oggetto che si terrà nei giorni e orari stabiliti.

DICHIARA Di essere informato e autorizza la raccolta dei dati e la trasmissione degli stessi per le finalità 
inerenti il servizio di cui in oggetto ai sensi della normativa vigente in materia. 

AUTORIZZA / NON AUTORIZZA il proprio figlio/a a recarsi da solo alla propria abitazione al termine 
dell'attività.

AUTORIZZA la Signor/a Monica Serra, in qualità di Legale Rappresentante dell'Associazione Culturale  
Micro Fratture Teatro (titolare delle immagini) e operatore teatrale del laboratorio, all'utilizzo delle riprese  
video e audio del proprio figlio/a iscritto/a al laboratorio ed effettuate nel suddetto contesto, ad uso esclusivo 
e per lo scopo dell'attività di  cui in oggetto; nonché le riprese di immagini tramite foto e video ad uso  
esclusivo di documentazione della suddetta attività.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del soggetto ripreso 
(minore) e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati e inerenti l'attività in oggetto.

CONFERMA di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato (la posa e l'utilizzo delle  
immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita) e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto,  
azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo, data
Lunamatrona, __________________                                                                      ______________________ 

 (firma del genitore)

Da consegnare entro le H12,00 del giorno 09 Luglio 2020

al  SERVIZIO SOCIALE O ALL’UFFICIO PROTOCOLLO, presso il comune di Lunamatrona.
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