
Scheda di iscrizione

 DATI RELATIVI AL BAMBINO

Nome e cognome ____________________________________________________________________

Età_________      Data di nascita ___________________      Luogo ______________________________

Via ______________________________________________________      n. _____      CAP ___________

Città _______________________________   Provincia ___________

 DATI RELATIVI AL GENITORE O A CHI NE FA LE VECI

Ruolo (genitore/tutore) __________________________________

Nome e cognome ____________________________________________________________________

Data di nascita ________________________      Luogo _____________________________________

Via ______________________________________________________      n. _____      CAP ___________

Città _______________________________   Provincia ___________

e-mail: ______________________________________________________

tel. cellulare _______________________________      tel. fisso _______________________________
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Scheda medica

 ALLERGIE E/O INTOLLERANZE

• ALIMENTARI ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• MEDICINALI _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• MATERIALI/SOSTANZE ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• ALTRO ________________________________________________________________________________

 VACCINAZIONI

• ANTITETANICA - effettuata in data ______________________________

 EVENTUALI MEDICINALI ASSUNTI

_______________________________________________________________________________________

 ALTRE INFORMAZIONI UTILI

_______________________________________________________________________________________

 DIFFICOLTÀ DI INSERIMENTO SCOLASTICO-SOCIALE E/OD EVENTUALI PROBLEMI

    PSICOLOGICI-NEUROLOGICI

_______________________________________________________________________________________

(da compilare a cura del genitore/tutore)

Luogo e data ____________________________ Firma
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Autocertificazione
sullo stato di salute

Luogo e data ____________________________ Firma

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a il _____________   a ________________________ e residente a ________________________

in via/Piazza ______________________________________________________________      n. _______

DICHIARA

- che il proprio figlio/a risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere 

le attività proposte durante il periodo di campo scuola (attività ricreative e manuali, 

escursioni a piedi, giochi all’aperto);

- che il proprio figlio/a è stata/o sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per 

legge in base all’età.

SEGNALAZIONI:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre, che quanto sopra corrisponde al vero e solleva la Misericordia di 

______________________________  da responsabilità derivanti da problematiche di salute 

conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Si allega eventuale certificato del pediatra e/o certificato di vaccinazione.

Avendo ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/03, autorizzo il trattamento 

dei miei dati personali.

(da compilare a cura del genitore/tutore)
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Liberatoria utilizzo
foto e video minorenni

Luogo e data ____________________________ Firma

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome__________________________

nato/a il _____________   a ________________________ e residente a ________________________

in via/Piazza ______________________________________________________________      n. _______

in qualità di genitore/tutore del minore:

Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Nato a _____________________________________________ Prov. _______ il ____________________

AUTORIZZA

la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Protezione Civile e 
l’Associazione di Volontariato _____________________________________________________ ad 
utilizzare le immagini e/o riprese del minorenne sopra indicato, realizzate nel corso 
della partecipazione ai Campi Scuola – Anch’io sono la protezione civile edizione 2026, 
per l’eventuale pubblicazione delle stesse sul sito istituzionale, carta stampata e social. 
Gli utilizzatori si impegnano a non pubblicare le immagini e/o riprese che pregiudichino 
la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da 
quelli sopra indicati.
Il/La sottoscritto/a, conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da 
quanto sopra. 
Autorizziamo la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti che si 
accettano come conformi alle esigenze di privacy. 

Legislazione vigente riguardante il dritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico sul web. Legge 
633/1941 ( Protezione del diritto di autore e di atri diritti connessi al suo esercizio). Art.96 il ritratto di una persona non 
può essere esposto, riprodotto o messo in commercio senza il consenso di questa […] o del tutore legale. Codice civile 
– Art. 10 (Abuso dell’immagine altrui). Qualora l’immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata 
esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l’esposizione o a pubblicazione è dalla legge consentita ovvero con pregiudizio 
al decoro o alla reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, l’autorità giudiziaria, su richiesta dell’interessato, 
può disporre che cessi l’abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice civile – Art. 316 (esercizio della potestà dei genitori). 
Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino all’età maggiore o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune 
accordo da entrambi i genitori. La partecipazione al concorso è considerata quale accettazione integrale del presente 
regolamento. (Consenso). I dati personali dei partecipanti saranno trattati ai sensi del Regolamento generale sulla  
protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.

(da compilare a cura del genitore/tutore)
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