
SCHEDA PERSONALE DI ISCRIZIONE 

“CAMPUS LUDICO SPORTIVO” 2026 
 

Cognome e nome del bambino/a………………………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo di nascita………………………………………………………………..data di nascita……………………………………………………. 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale del bambino/a ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEFONO ABITAZIONE  TELEFONO GENITORE 1   TELEFONO GENITORE 2 

…………………………………………..                   …………………………………………..                        …..………………………………… 

TELEFONO PRONTO REPERIMENTO (in caso di irreperibilità di genitore 1 e 2 ) …..………………………..…………… 

AUTODICHIARAZIONE 

Il GENITORE che sottoscrive le presenti dichiarazioni assume tutte le responsabilità relative, nessuna esclusa, 
manlevando l’organizzazione da ogni e qualsiasi responsabilità 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………nato a ……………………………………………………. 

Il……………………………………..residente a …………………………………in via ………………….…………………………………………… 

Documento d’identità ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

genitore o esercente il podestà nei confronti del minore……………………………………………………………………………..,  

CHIEDE DI ISCRIVERE  

il/la proprio/a figlio/a al Campus che si svolgerà, in orario mattutino, presso: 
1. PLESSO DE GASPERI 

 per il seguente periodo:  
  ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

2. PLESSO PIER DELLA FRANCESCA 
 per il seguente periodo:  

  ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 ___________________________________  a_________________________________________________________

 
Data lì…………………………………………………  
 
 

Firma………………………………………………….. 



AUTORIZZAZIONI E NOTE PER LE ATTIVITÀ 
Da allegare alle schede di iscrizioni 

N.B. tutti i campi devo essere firmati anche se non ci sono segnalazioni particolari  

Consapevole delle sanzioni penali  previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi (richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n.445), dichiara quanto che il minore: 
Allergie alimentari (allegare eventuale certificato medico del pediatra) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data        firma 
…………………………………………………………………                                           ……………………………………………………………… 
 
Diete particolari (allegare certificato medico del pediatra) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data        firma 
…………………………………………………………………                                           ……………………………………………………………… 
 
Altre segnalazioni particolari: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data        firma 
…………………………………………………………………                                           ……………………………………………………………… 
 
Autorizzazione foto e video e pubblicazione su pagina Facebook dell’Associzione 
Autorizza il personale dell’Associazione TEAM INCLUSION di Taranto a scattare fotografie e fare riprese video 
al/alla proprio/a figlio/a…………………………………………………….. durante le attività educative e ludiche del 
servizio, al FINE ESCLUSIVO DI DOCUMENTARE L’ATTIVITÀ SVOLTA. 

Data        firma 
…………………………………………………………………                                           ……………………………………………………………… 
 
Autorizzazione consegna minore (IMPORTANTE) 
Autorizzo il personale ACSI Taranto, a consegnare il /la proprio/a figlio/a …………………………………………………….. 
oltre che al/alla sottoscritto/a alle seguenti persone delle quali si allega documento di identità. 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

   
      
      
      
      

 
Data        firma 

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


