
                                         C O M U N E    DI    P I C O 

Provincia di Frosinone 
Medaglia d’Argento al Merito Civile 

 

 

Colonie Estive 2024 
ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto ___________________________________________nato a ___________________________ 

Il_______________________ e residente a Pico in via ___________________________________________ 

Cell.______________________, in qualità di genitore  de_ minor_ 

1.___________________________________nato a ____________________________il ________________ 

2.___________________________________nato a ____________________________il ________________ 

3.___________________________________nato a ____________________________il ________________ 

 

Vista l’iniziativa di cui all’oggetto, 

CHIEDE 

di ammettere il proprio figlio a partecipare alla colonia estiva che si terrà presso la Piscina Col Gioioso di 

Roccasecca –FR- : 

□ Dal 01 al 05 Luglio 2024 

E 
□   Dal 08 al 12 Luglio 2024 

 

 Autorizzo mio figlio a prendere parte a tutte le attività ludiche, didattiche e ricreative predisposte 
per la colonia estiva;  

 Autorizzo il personale incaricato  ad accompagnare mio/a figlio/a presso le strutture indicate;  

  Dichiaro di essere stato informato di tutte le attività che si svolgeranno durante la permanenza del 
minore e di conoscere eventuali rischi e pericoli ad essi collegati;  

 Dichiaro inoltre, in qualità di esercente la potestà genitoriale, di aver preso conoscenza (essendo 
stato sufficientemente informato dagli uffici dell’Ente) sull’attività della colonia estiva e della 
fattoria didattica, e di ritenerle idonee e formative per mio figlio;  

 Dichiaro inoltre, di aver doverosamente istruito nostro figlio in relazione a tutte le regole di 
sicurezza, prudenza e di gioco in generale, nonché alle norme comportamentali in genere;  



 Dichiaro che il minore gode di buona salute, di non aver mai sofferto, anche occasionalmente, di 
patologie e/o impedimenti relativi all’attività ludica e ricreativa, e di non aver mai sofferto di 
allergie e patologie ricollegabili ad esse direttamente e non.  

 Espressamente esonero l’ ente e gli  accompagnatori, da qualunque responsabilità che possa 
derivare dalle varie attività, che manlevo fin d’ora da richieste di terzi riferiti ai comportamenti 
lesivi tenuti o messi in essere dal minore, e per qualsivoglia accadimento.  

 

 - Acconsento al trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del GDPR 679/2016- "Regolamento UE sulla 
Privacy", consapevoli che il trattamento stesso potrà riguardare anche dati “sensibili”, vale a dire i 
dati idonei a rilevare l'origine razziale ed etnica, le convenzioni religiose, le opinioni politiche, 
nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute.  

 
 
 
 
Luogo e data _________________________ li ____/____/______  
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL GENITORE 
 
 

_________________________________ 
 

 

 


