
 

  

 

 

Modulo Tutor Minori  

DOMANDA DI ISCRIZIONE “SCUOLA DEL CARRO 2024” 

 
Il/la sottoscritto/a Nome _____________________      Cognome ____________________________________ 

 

Nato/a a________________________________    Prov. __________ il ______/_______/_______________ 

 

Residente in Via_____________________________________   Nr. ________   CAP ___________________ 

 

Città_____________________________________   Prov. _____________   Tel. ______________________ 

 

Cell.________________________________   E-mail ___________________________________________ 

 

Genitore del minorenne: 

 

Nome ___________________________   Cognome___________________________ 

 

Nato/a a_____________________________________   Prov. __________ il ______/_______/__________  

 

Residente in Via_________________________________________   Nr. ________   CAP _______________  

  

Città_____________________________________   Prov. _____________   Tel. ______________________  

 

Cell.______________________________   E-mail _____________________________________________  

 

AUTORIZZO 

mio figlio/a ________________________________________ alla partecipazione della “Scuola del Carro 2024”, 
configurata come attività laboratoriale per l’apprendimento delle tecniche di lavorazione della paglia e del chicco di 

grano, organizzata dal “Comitato Sant’Anna APS”. 
Data _____________________                                                                                                              Firma entrambi i genitori 

____________________________ 

____________________________ 

SOLLEVO DA OGNI RESPONSABILITÀ: 

Il “Comitato Sant’Anna APS” per eventuali danni a cose e persone causati o subiti, dal proprio figlio minore che si 

possano verificare durante le attività laboratoriali del progetto “Scuola del Carro 2024”. 
 

Data ___________________                                                                                                                 Firma entrambi i genitori  

____________________________ 

____________________________ 

AUTORIZZO 

Il “Comitato Sant’Anna APS”, ad utilizzare l’immagine del proprio/a figlio/a per riprese audio-video e/o fotografiche, per 

fini divulgativi - educativi volti a valorizzare le attività del “Comitato Sant’Anna APS” e la Festa del Grano. In 

ottemperanza al nuovo regolamento sulla privacy UE n. 2016/679  

 
Luogo e data __________________                                                                                                       Firma entrambi i genitori  

____________________________ 

____________________________ 


