
Il Ponte 
Io sottoscritto (cognome e nome) __________________________________________________ 

In qualità di (grado di parentela con il minore) ________________________________________ 

Residente a  _________________________ in via ___________________________ n° ______ 

Telefono fisso _________________________ cell. ____________________________________ 

      ISCRIVO 
 
(cognome e nome) _______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ____________________________ 

frequentante la classe _____________________ c/o l’Istituto _____________________________ 

 
      a Il Ponte 

dopo aver preso atto della proposta e del relativo regolamento allegato, AUTORIZZO mio/a figlio/a 
– il minore indicato, a parteciparvi. 
Garantisco inoltre la mia disponibilità ad essere contattato/a e/o incontrare gli educatori. 
 
Sollevo i gestori da ogni responsabilità relativa a ciò che accade a mio/a figlia – il minore indicato, 
al di fuori delle attività svolte esclusivamente all’interno degli spazi della scuola. 
 
Autorizzo mio/a figlio/a – il minore indicato - a rientrare a casa in autonomia al termine delle attività 
pomeridiane declinando ogni responsabilità verso i gestori. 
 
    SI    NO  
 
Autorizzo mio/a figlio/a – il minore indicato- a partecipare alle uscite sul territorio accompagnato 
dagli educatori e/o volontari del progetto a piedi o con i mezzi comunali. 
 
 
    SI   NO 
 
Autorizzo gli enti gestori ad utilizzare messi audiovisivi per l’effettuazione di riprese fotografiche e 
video e dichiaro di essere consenziente all’utilizzo ed alla riproduzione delle stesse. 
 

SI    NO  
 
Il progetto “Il Ponte” seguirà il calendario scolastico rispetto ad aperture e chiusure. 
 
Gli educatori si riservano di poter proporre attività alternative anche al di fuori dell’orario prestabilito 
e in luogo o spazi differenti. 
 
Tutti questi dati sono coperti dal Decreto Legislativo n. 196/03 da cui derivano i relativi diritti ed obblighi previsti dalla 
normativa medesima. Tutti i dati sopra citati saranno custoditi in conformità a quanto previsto dall’articolo 35 del D. L. 
196/03. i sopra citati dati saranno conservati e trattai attraverso strumenti cartacei ed informatici e la gestione è effettuata 
secondo quanto previsto dall’articolo 34 del D. L. 196/03. 

 
Altre segnalazioni (allergie, terapie farmacologiche, …) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Li, _____________     firma ______________________________ 



 
Regolamento di partecipazione 

 
 

A.  Per il ragazzo 
 partecipare attivamente al servizio in tutte le sue parti e momenti (studio, gioco, 

merenda.) 
 impegnarsi nella costruzione di un buono e sereno clima di lavoro con gli altri 

ragazzi coinvolti. 
 
 

B.  Per i genitori 
 comunicare in anticipo agli operatori del servizio l’eventuale assenza del minore 

alle attività. La comunicazione deve avvenire tramite telefonata al numero di 
telefono di riferimento o attraverso un avviso scritto e firmato dal genitore sul 
diario del ragazzo che lo stesso minore farà vedere agli operatori nel pomeriggio 
precedente a quello dell’assenza prevista. 

 Occuparsi del rientro a casa del minore al termine delle attività pomeridiane 
effettuando personalmente il recupero del proprio figlio, oppure autorizzando, 
tramite comunicazione scritta e firmata, terzi al loro recupero oppure ancora 
autorizzando, tramite apposito spazio sul foglio di iscrizione del figlio al Progeto, 
il minore al rientro a casa in autonomia. 

 Garantire una collaborazione attiva allo svolgimento del servizio, partecipando 
agli incontri previsti (con gli educatori responsabili del minore  e/o i referenti 
scolastici e/o i servizi competenti) e a specifici momenti di formazione e 
informazione correlati allo svolgimento del progetto (riunioni organizzative, festa 
di chiusura etc.) 
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