
La tutrice/il tutore legale

Nome _____________________________________    Cognome _______________________________________________

residente a ___________________________________________________________________________________________

numero di cellulare _________________________           E-Mail ___________________________________________

dichiara di essere d´accordo che il/la giovane

Nome  _______________________________    Cognome ___________________________________________________

nato/a il _____________________________ a ______________________________________________________________

residente a __________________________________________________________________________________________

scuola e classe ______________________________________________________________________________________

allergie e  particolaritá______________________________________________________________________________

partecipi al progetto „Hond in Hond - Freizeit mitnond“ .

□ nella famiglia ci sono seguenti esperienze migratorie: _________________________________________

□ mio/a figlio/a ha seguente diagnosi: ____________________________________________________________

□ mio/a figlio/a ha bisogno di : ____________________________________________________________________

Mi assumo la responsabilità per mio/mia figlio/a durante l'attuazione del progetto. Communicheró
immediatamente alla mia assicurazione eventuali danni causati da mio/mia figlio/a a terzi. Trasmetto agli
studenti volontari delle scuole superiori tutte le informazioni necessarie su mio/mia figlio/a per la buona riuscita
del progetto e per la sicurezza di tutti. Il/la sottoscritto/a prende altresì atto dell'informativa sulla tutela dei dati
personali ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Privacy n.
2016/679 e, ove applicabile, D.Lgs. 196/2003) disponibile all'indirizzo www.bzgvin.it/datenschutz. I dati personali
possono essere comunicati ai servizi coinvolti nel progetto, esclusivamente per le finalità connesse allo stesso.

data: _________________                               firma tutrice/tutore legale: ______________________________________
           
Con la presente firma autorizzo l'utilizzo gratuito di immagini e video da parte di singoli o gruppi per attività
istituzionali, pubblicazioni e presentazione del progetto. Questi dati personali possono essere trasmessi ai servizi
coinvolti nel progetto e non a terzi.

data: _________________                               firma tutrice/tutore legale: _____________________________________

Inviare entro il 02 ottobre 2026 il modulo di iscrizione con copia del documento di identità del/la bambino/a
o del/la ragazzo/a  e del/la tutore/tutrice legale ad uno dei seguenti indirizzi Mail:

Area Minori
Media Val Venosta                                                                                    Alta Val Venosta
0473 736 700                                                                                                 0473 736610                                                                                                
infosprengelschlanders@bzgvin.it                                                       infosprengelmals@bzgvin.it
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Modulo d´iscrizione per bambini ed adolescenti 

I servizi
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