
 
Occhi di Bambino è un Progetto Finanziato dall'Unione Europea - Next Generation EU-
PNRR M5C3 - Investimento 1.3 - Interventi socio-educativi strutturati per combattere 
la povertà educativa nel Mezzogiorno a sostegno del Terzo Settore 

  

 

 

 

 

MODULO ISCRIZIONE | CAMPO ESTIVO  

BAMBINO (nome e cognome)     

C.F. minore_____________________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita______________ il _________________________ 

INDIRIZZO DEL NUCLEO FAMILIARE 

Via n. Cap   
 

Città Prov._ e-mail  _ 

cell. Madre ☎cell. Padre _ 

 

MADRE (nome e cognome)    

PADRE (nome e cognome)     

PERIODO 

□ Dal 3 al 7 luglio 

□ Dal 10 al 14 luglio 

□ Dal 17 al 21 luglio 

□ Dal 24 al 28 luglio 
 
SEDE 

□ BARI SAN PASQUALE – via Trento 31 

□ BARI CARBONARA – via Vaccarella 53 
 
Numero minori del nucleo familiare _________________________________  

Dichiaro che l’ISEE del nucleo familiare è inferiore a 15000 € □ SI □ NO 

 

DATA FIRMA DEL GENITORE 
 
 



 
Occhi di Bambino è un Progetto Finanziato dall'Unione Europea - Next Generation EU-
PNRR M5C3 - Investimento 1.3 - Interventi socio-educativi strutturati per combattere 
la povertà educativa nel Mezzogiorno a sostegno del Terzo Settore 

  

 

 

 

 

SEGNALAZIONI VARIE 

 
Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.) 
 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Medicinali/cure 

 
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali: 
 

□ Sì  □ No 
 
 
Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo gli operatori di Step Up da 
responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel 
presente modulo. 

 
 
 
 
 
 

Data  Firma    

 
TUTELA DELLA PRIVACY 
I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D. Lgs.196/2003. 



 

 
   

 
Progetti socio-educativi strutturati per combattere la povertà educativa nel Mezzogiorno (Abruzzo, Basilicata, 
Campania, Calabria,  Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia) a sostegno del Terzo Settore finanziati nell’ambito del PNRR, 
Missione 5 – Componente 3 – Investimento 3 – Finanziato dall’Unione Europea – NextGenerationEU 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  
Il presente modulo è da compilare in ogni sua parte 

Titolo progetto: OCCHI DI BAMBINO 

Codice progetto: annualità  2022 PEM 00525 CUP E94C22001160004,  

Partneriato (indicare componenti):San Giovanni di Dio coop. Sociale – Crescita e Sviluppo Coop 

sociale – MammeContatto APS – Snupy Scuola Calcio Coop. Sociale – Slow Food Bari Aps – 

Comune di Bari 

Durata progetto:  dal 07/06/2023  al 07/11_/2024   
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

(C.F._____________________________), nato/a a _________________________________ (___) 

il_________________, residente a_____________________ in via__________________________,  

recapito telefonico casa ____________________, cellulare_________________________________ 

mail_______________. 

nella qualità di soggetto che esercita la responsabilità genitoriale  

Chiede di iscrivere alle attività del progetto 

Nome e cognome ______________________________________________________________, 

(C.F._____________________________), nato/a a ______________________________ (___) 

il______________________________, residente a___________________________________ 

in via________________________________________________________________________  

La partecipazione alle attività del progetto è gratuita 

L’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.2016/679 (GDPR) è riportata nella 
pagina seguente 

(Luogo, data) Firma1 
(per esteso e leggibile) 

_______________________________ ____________________________ 
 

 
1 Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta ed inviata unitamente a 
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 



                                                                     
Agenzia per la Coesione 

Territoriale 
 

 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

DEI MINORI DI ANNI 16 

 
 

I sottoscritti   e   

genitori/tutori/altro del minore nato/a 

  (          ) il , acquisite 

le informazioni relative al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 

2016/679, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà 

genitoriale/tutela nei confronti del minore, autorizzano la raccolta, il trattamento e la cessione dei dati 

necessari per    . 

Il personale incaricato raccoglierà e tratterà i suddetti dati personali unicamente per la gestione della 

partecipazione del minore alle iniziative inserite nel progetto “Occhi di bambino” e per finalità di 

informazione, comunicazione e rendicontazione obbligatorie delle iniziative stesse, da rendere nei 

confronti di Pubbliche Amministrazioni per adempiere ad obblighi previsti dalle leggi vigenti. 

I diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Reg. UE 

2016/679), tra cui, ad esempio, l’accesso ai dati personali o la loro cancellazione, potranno essere 

esercitati inviando un’apposita istanza all’indirizzo e-mail occhidibambinobari@gmail.com 

        

Il titolare del trattamento dei dati è la Società Cooperativa San Giovanni di Dio, con sede legale in 

Viale Manfredi c/o Palazzo Amgas – 71121 Foggia ((PEC certificata@pec.sangiovannididio.it - tel. 

0881.208103. 

 
Firme dei dichiaranti: 

 

 
 

 
 
 

Data: / /    
 
 
 
 

Qualora il consenso in oggetto venga firmato da un solo genitore, visti gli artt. 316, comma 1, 337 ter, comma 3, e 337 quater 
del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
La presente dichiarazione dovrà essere consegnata agli organizzatori all’atto delle operazioni di identificazione del 
partecipante. 


