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DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A PER IL QUALE SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE 

 

NOME.…………………………………..…………..… COGNOME.…………………………………………………… 
 

nato/a…………...…………………...il..…/..…/..…..codice fiscale__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

         

e residente in………………………………… via……………………………………………….……………n. ……… 

 

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI/TUTORI 

 

Il sottoscritto genitore 1/ tutore ………….…….…………………………...………………………………………. 
    (nonno/a-zio/a -ecc) 

Nato/a ……….....….…………...  il ..…/..…/…….. codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

Cellulare .………………………… e-mail……………………………………………………………………………….. 

mestiere:      dip. Pubblico       lavoratore autonomo         dip. Settore privato          altro _____________________  

 

il sottoscritto genitore 2/ tutore ……………..…….…………………………...………………………………………. 
     (nonno/a-zio/a -ecc) 

nato a………………..…….......…...il ..…/..…/….… codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

cellulare .………………….……… e-mail……………………………………………………………………………….. 

mestiere:     dip. Pubblico       lavoratore autonomo         dip. Settore privato        altro _____________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DELL’ACCOMPANATORE DEL MINORE (SE DIVERSO DAL GENITORE) 

 

Nome e Cognome………….…….…………………………...………………………………………. 
     

Nato/a ……….....….…………...  il ..…/..…/…….. codice fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

Cellulare .………………………… e-mail……………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

L’iscrizione al seguente servizio: 
 

Gita Blufan (SARROCH) 

 
  

DICHIARA/DICHIARANO I SEGUENTI DATI 
 

1)  Il minore presenta problemi sanitari importanti?  

 NO;  SI, quali _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2)  Assume con continuità farmaci?  

 NO;  SI, quali _______________________________________________________________________________ 

per quale motivo ________________________________________________________________________________ 
 

3) Deve seguire una dieta particolare?  

 NO;  SI, quale ______________________________________________________________________________ 

per quale motivo _______________________________________________________________________________ 

Se si, Indicare gli alimenti vietati: _________________________________________________________________________________ 

 

4) Elencare eventuali altre allergie: __________________________________________________________________ 
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5) Ha mai avuto reazione a punture di insetti? 

 NO;  SI, descrizione della reazione ______________________________________________________________ 

Eventuali terapie da effettuare in caso di puntura di insetti: ____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6) E’ soggetto a frequenti emorragie dal naso?  

 NO;  SI 
 

7) Autorizzo a contattare il 118 in caso di emergenza grave 

NO;  SI 

 

8) Persone autorizzate al ritiro/accompagnamento del minore  
 

Parentela Nome e Cognome n. e tipo documento identità Recapito telefonico 

    

    

    

    

    
 

9) Diagnosi del minore (se pertinente al servizio) _____________________________________________________ 
 

 

Rilasciata il ___/____/______ da ____________________________________________________________________ 
 

(il genitore/tutore è pregato di fornire copia della diagnosi alla segreteria) 

 

□ Si impegna a rilasciare il certificato in merito al Decreto Legge n.73 del 07.06.17, convertito con  

modificazioni dalla legge n.119 del 31/07/17 “disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale….”(se 

pertinente al servizio) 

 

NOTE: (Questo spazio è dedicato al genitore/tutore che voglia comunicare eventuali abitudini o particolarità oppure tutto ciò si ritenga 

necessario porre alla conoscenza degli operatori, per favorire la serenità del minore per un migliore svolgimento delle attività) 
 

 

 

 

 

 

 
 

   Autorizzo il minore, una volta ultimate le attività, ad allontanarsi dalla sede di svolgimento 

delle stesse, da solo, senza l’accompagnamento di un adulto. Dichiaro, infine, di manlevare la 

Cooperativa Sociale Le Api da ogni e qualsiasi responsabilità in merito all’arrivo, all’eventuale 

attesa e al rientro del minore verso casa. 
 

Luogo_________________________ data _____ / ______ / ___________ 

 

Firme genitori/tutori: 

 

___________________________________________      __________________________________________
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AUTORIZZAZIONE ED INFORMATIVA ART. 13 DEL REGOLAMENTO GDPR 2016/679 PER IL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 
Gentili Genitori del minore (nome e cognome del minore) _________________________________________________, la 
Cooperativa Sociale Le Api, in materia di Trattamento dei Dati Personali la/vi informa che: 
 
1) TITOLARE DEL TRATTAMENTO  

La Cooperativa Sociale Le Api considera fondamentali la riservatezza e la tutela dei dati personali del minore. 
Il trattamento avverrà nel pieno rispetto dei principi di riservatezza, correttezza, necessità, liceità e trasparenza e 
delle misure di sicurezza richieste dalla legge. 

Il Titolare del trattamento è: 
Cooperativa Sociale Le Api  
Sede legale: Via Nazionale, 51 09017 Sant'Antioco (SU)  
Sede amministrativa: Via Satta, 19 Sant’Antioco (SU) 
Albo Nazionale Coop. N° A200479 - Albo Regionale 528 Sez. A P.I. 03258650922 
Telefono: Fisso +39 0781 879882 - Cell: 331 335 9603 
E-mail: info@coopleapi.it  

PEC: coopleapi@pec.it  
Custodiremo presso i nostri uffici l’elenco dei responsabili ed incaricati che dovranno trattare i dati del minore. 
 
2) FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 

I dati personali del minore sono trattati: 
A) FINALITA’ DI SERVIZIO (fini amministrativi e contabili relativi alla convenzione) per cui non è previsto 

consenso espresso: 
• per i contratti per le convenzioni ed i servizi del Titolare;  
• adempiere agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti da rapporti con Lei in essere;  
• adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un 

ordine dell’Autorità (come, ad esempio, in materia di antiriciclaggio);  
• esercitare i diritti del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio.  

B) FINALITA’ DI MARKETING esclusivamente con il suo/vostro consenso: 
• La Cooperativa Sociale Le Api avrà piacere, se lei/voi gentilmente acconsentirà/acconsentirete, di poterle 

inviare via e-mail, posta e/o sms e/o contatti telefonici, newsletter, comunicazioni su servizi ed iniziative 
da noi svolte, sui servizi dei nostri siti e portali Web, sul grado di soddisfazione sulla qualità dei nostri 
servizi. 

• Se riterremo che possa esserle/esservi utile potremmo inviarLe/inviarvi via e-mail, posta e/o sms e/o 
contatti telefonici comunicazioni commerciali e/o promozionali dei nostri Partners (ad esempio partner per 
servizi web). 

• Nell’ambito dell’attività di ricerca pedagogica potremmo documentare con immagini, audio e video alcuni 
aspetti del servizio e svolgere attività promozionali dello stesso. 

 
− Invio di proposte sui prodotti e servizi a mezzo posta ordinaria, elettronica, o SMS o fax, Mobile App e Mezzi 

Telematici da parte della Cooperativa Sociale Le Api e sul grado di soddisfazione sulla qualità dei nostri servizi 
 

 
 

accetta  
 

non accetta 

 
− Invio di proposte sui prodotti e servizi a mezzo posta ordinaria, elettronica, SMS o fax, Mobile App e Mezzi 

Telematici da parte di terzi Partners della Cooperativa Sociale Le Api 
 

 
 

accetta  
 

non accetta 

 
− Nel corso dello svolgimento dell’attività educativa e/o ricreativa, si possono verificare situazioni in cui vengono 

effettuate fotografie e/o riprese video a scopo esclusivamente pedagogico-didattico e ludico – ricreativo, 
assolutamente non commerciale.  
Tali immagini potranno essere oggetto di pubblicazione e diffusione al solo scopo di divulgazione dell’iniziativa, 
anche nella rete di Siti Internet della Cooperativa Sociale Le Api e nelle pagine Social (Facebook o YouTube, 
Instagram ecc..) della Cooperativa sociale Le Api. 
La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni momento tramite comunicazione scritta da 
inviare via posta comune o tramite e-mail info@coopleapi.it 

 

 
 

accetta  
 

non accetta 

 
3) BASE GIURIDICA 
Abbiamo bisogno dei suoi/vostri Dati Personali per poter svolgere il nostro servizio ed adempiere agli obblighi 
contrattuali, pertanto, l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi 
richiesti.  
La Cooperativa Sociale Le Api tratta i dati facoltativi in base al consenso, ossia mediante l’approvazione esplicita della 
presente Informativa ed attraverso le seguenti modalità. 
 
 

mailto:info@coopleapi.it
mailto:coopleapi@pec.it
mailto:info@coopleapi.it
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4) MODALITA’ DI TRATTAMENTO 
La Cooperativa Sociale Le Api potrà trattare i suoi/vostri dati tramite raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, 
blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.  
Il trattamento avverrà nel pieno rispetto dei principi di riservatezza, correttezza, necessità, liceità e trasparenza e delle 
misure di sicurezza richieste dalla legge, sia mediante supporto cartaceo, sia mediante l'ausilio di mezzi informatici, 
collegati o meno in rete, accessibili esclusivamente da personale espressamente incaricato.  
Il trattamento sarà svolto direttamente dal Titolare e/o da soggetti facenti parte dell'organizzazione dello stesso in 
qualità di Responsabili e/o Incaricati del trattamento. 
I Suoi/vostri dati personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato 
a) Cartacei (moduli di registrazione, moduli d’ordine, ecc.) 
b) Informatici (software gestionali, contabili, ecc.) 
c) Telematici 
 
5) CATEGORIE DI DESTINATARI E ACCESSO AI DATI 
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed 
elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di 
interessati: 

− a Dipendenti e collaboratori del Titolare; 
− Consulenti commerciali; 
− Contabili ed amministrativi; 
− Fornitori; 
− Altri Partners. 
 

6) PERIODO DI CONSERVAZIONE 
Conserveremo i dati obbligatori ai fini contrattuali e contabili per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto di 
servizio e contabile. 
La Cooperativa Sociale Le Api tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e 
comunque per non oltre 10 anni dalla cessazione del rapporto per le Finalità di Servizio e per non oltre 2 anni dalla 
raccolta dei dati per le Finalità di Marketing. 
 
7) DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, potrete, secondo le modalità e nei 
limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti:  

− richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che vi riguardano (diritto di accesso); 
− conoscerne l'origine; 
− riceverne comunicazione intelligibile; 
− avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; 
− richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il 

blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi 
per i quali sono stati raccolti; 

− nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e 
leggibile da un elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico; 

− il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo. 

Dovrete rivolgere le suddette richieste alla Cooperativa Sociale Le Api, Titolare del trattamento. 
 

8)  MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI  
Potrete in qualsiasi momento esercitare i vostri diritti inviando:  
- una raccomandata a.r. a Cooperativa Sociale Le Api Sede amministrativa Via Satta, 19 Sant’Antioco (SU); 
- una e-mail all’indirizzo info@coopleapi.it.  

 
Autorizzazione informativa per il trattamento dei dati personali.           
 
                    

 
Firme leggibili  
 
Genitore1/tutore______________________________________________________________  
 
Genitore2/tutore______________________________________________________________ 
  

 
 

 

Luogo_________________________ data   ____/_____/_______ 

mailto:info@coopleapi.it

