
 

DOMANDA ISCRIZIONE LUDOTECA ESTATE 2025 

 
Il/la Sotoscrito/a __________________________________nato/a a  __________________il___/___/_______ 

C.F.______________________________residente a __________________________________________________ 

In Via____________________________n°________________________________________________________ 

Cell.______________________________Email_____________________________________________________ 

In qualità di_________________________________________________________________________________ 

                                                                                               CHIEDE 

Di iscrivere il minore ___________________________________________nato/a a _________________________ 

il________________ residente  a______________________________in Via _______________________________ 

n° ________ alla Ludoteca Comunale di Bisaccia (AV), che si terrà dal 28/07/2025 al 04/08/2025 presso i locali del 
Polifuzionale e dal 05/08/2025 al 23/08/2025 presso il Castello Ducale 

DICHIARA 

- Che i da� anagrafici sopra riporta� corrispondono a verità; 
- Di aver preso visione del programma delle a�vità del servizio educa�vo; 

COMUNICA 

Le seguen� informazioni sanitarie (barrare l’opzione prescelta): 

 il minore gode di sana e robusta cos�tuzione; 
 il minore deve seguire una dieta speciale per mo�vi sanitari o e�co religiosi (specificare richiesta) 

_______________________________________________________________________________ 
 ulteriori par�colari esigenze o informazioni che si ri�ene opportuno evidenziare (intolleranze, alimentari, 

altro)_________________________________________________________________ 

 

Data________________                                                                                                Il Richiedente 

  ____________________________ 

- si allega documento di iden�tà del richiedente. 

 

Informa�va sul tratamento dei da� 

La informiamo che i da� raccol� saranno trata� ai sensi del Regolamento UE n° 679/2016 per la protezione dei da� personali. Ho leto 
l’informa�va e autorizzo il tratamento dei da� personali per le finalità ivi indicate. 

Autorizza 

La Coopera�va a �tolo gratuito, senza limi� di tempo, anche ai sensi degli art. 10 e 320 cod.civ. e degli art, 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, 
Legge sul dirito d'autore, alla pubblicazione e/o son “qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet della Società/Ente, su carta 
stampata e/o Vasi qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informa�ci 
della Società/Ente e prende ato che la finalità di tali pubblicazioni sono a caratere informa�vo ed eventualmente promozionale.  

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scrita. 

Data________________                                                                                                                   In Fede 

 __________________________ 

 



 

MODELLO DI DELEGA PER  

RITIRO MINORI 

LUDOTECA 2025 
 
Il/la sottoscritto/a …………………...………………..………….in qualità di genitore del bambino  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

frequentante la LUDOTECA 2025 organizzata dal Comune di Bisaccia dal 28/07/2025 al 
23/08/2025, 

DELEGA 

 

1. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………….In qualità di 

…………………………………………………………………………………….. 

2. Il/La Sig./Sig.ra ………………………………..…………… .In qualità di 

…………………………………………………………………………………….. 

3. Il/La Sig./Sig.ra …………………………………………… …In qualità di 

…………………………………………………………………………………….. 

4. Il/La Sig./Sig.ra ……………………………………………… In qualità di 

……………………………………………………………………………………. 

a prelevare il proprio figlio / la propria figlia all’uscita della LUDOTECA, al termine delle 
attività.  

Con la presente DICHIARA altresì di sollevare da qualsiasi responsabilità il Comune di 
Bisaccia e gli organizzatori della stessa e PRENDE ATTO che la responsabilità della ludoteca 
cessa dal momento in cui il/la bambino/a viene affidato/a alla persona delegata.  

Si allega carta d’identità al presente modulo. 

 

FIRMA per ACCETTAZIONE delle persone delegate:  

1-------------------------------------------------------  

2-------------------------------------------------------  

3-------------------------------------------------------  

4-------------------------------------------------------  

Firma del genitore 

-------------------------------------------------- 
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