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MODULO ISCRIZIONE “SOS COMPITI DELLE VACANZE” 

Io sottoscritto/a …..….………….…...….………………………………nato/a a ………………………(…) 

il…/…/.……residente a………………...……………(…..) in via……....….….………………..…...n. ....... 

cellulare.………….…………...…………. e-mail ..……….…..….………………………………………… 

genitore di..….………...……...……….…………...…….………………………………………………….. 

nato/a a...….….….….….….……………………………………………………...……. (…..) il …/…/…… 

dichiaro 

di voler iscrivere mio/a figlio/a alle attività “Sos Compiti delle vacanze” organizzate dall’Associazione 
Culturale Vittorio Rossi – Libri Liberi presso Libri Liberi in via San Gallo 25/r a Firenze.  

Nello specifico lo/a iscrivo a: 

۝ Prima settimana ( 28/8/2017 al 01/09/2017): � elementari / � medie 

۝ Seconda settimana (04/09/2017 al 09/09/2017): � elementari / �  medie 

Classe frequentata ...……..……..…….. Scuola …..……….…….……..……………….………………… 

Indicare se sono presenti difficoltà scolastiche e/o Disturbi Specifici dell'Apprendimento.   

Se sì, quali. 

…..….…..…....…..…….…….….…….………..…….……..……....…....………...……..……..…..……….
.……....…………...…..……….….…….…...….….…….….…….….…….…….……….….………………
…….……..…….……....….….…….….….……….….….…….……....….….…….……....….…...…...…... 
Il corso sarà attivato al raggiungimento di un numero minimo di 6 partecipanti.  Il pagamento dovrà avvenire prima 

dell'inizio del corso stesso. E' obbligatoria la tessera dell’Associazione Culturale Vittorio Rossi – Libri Liberi (10 euro).              

Legge sulla privacy: 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei suddetti dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 
196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività 
statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei 
potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). Nel caso in cui Lei dia il consenso, e fino alla revoca dello stesso, 
i suddetti dati personali saranno altresì trattati per le seguenti ulteriori finalità: a)elaborare studi e ricerche statistiche e di mercato; b)inviare, anche tramite posta elettronica, canali 
telefonici, materiale pubblicitario e informativo; c)effettuare comunicazioni commerciali interattive; d)effettuare rilevazioni del grado di soddisfazione della clientela sulla qualità dei 
servizi forniti (anche attraverso soggetti terzi). 

� accetto      �non accetto                       Data_________________________   Firma_____________________________________ 

Autorizzo, altresì, alla pubblicazione di foto/video  
� accetto      �non accetto                       Data_________________________   Firma_____________________________________	
  


