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Citta" di Fabriano

Centro di Aggregazione Giovanile

“F-ACTORY”

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

o sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in Via n.
CAP Tel. Cell.

e-mail

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO

al Centro di Aggregazione Giovanile del Comune “F-ACTORY” di Fabriano sito
in via Vittorio Veneto, 50. Dichiaro, inoltre, di aver visionato ed accettato il
Regolamento del Centro, assumendomi ogni responsabilita in merito all'utilizzo
della struttura (regolamento consultabile sul sito www.comune.fabriano.gov.it).

Data Firma

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE

lo sottoscritto/a CI o patente n.
in qualita di genitore/tutore, confermo 1 dati sopra riportati e autorizzo mio/a figlio/a a
partecipare alle attivita del centro. Dichiaro di essere a conoscenza e di approvare le
finalita e il regolamento del CAG. Mi impegno a comunicare dettagliatamente e per
tempo agli operatori eventuali esigenze e/o problemi di qualsiasi natura che richiedano
un preventivo accordo e l'attuazione di opportuni accorgimenti. Segnalo il mio recapito
telefonico per necessitd e qualora si
rendesse necessaria una mia decisione.

Autorizzo il CAG ad effettuare, utilizzare e pubblicare eventuali immagini fotografi-
che e registrazioni audio-video di mio figlio durante i laboratori e le attivita del centro,
per scopi documentativi, formativi ed informativi. Immagini e riprese audiovideo
potranno essere utilizzate esclusivamente per gli scopi istituzionali, per documentare e
promuovere le attivita del CAG tramite il suo sito internet, la sua pagina facebook e




instagram, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni ¢ altre
iniziative promosse dal centro stesso. In conformita al D. Lgs. n.196/2003 e dell’art. 13
GDPR (Regolamento UE 2016/679) autorizzo il trattamento pubblico dei dati a scopi
documen-tativi, formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici.

Esonero il Comune di Fabriano dalle responsabilita derivanti dall’espletamento delle
attivita tenute presso il CAG che non dipendano dalla responsabilita civile verso terzi
per fatti derivanti dalla struttura del Centro di Aggregazione. Sollevo inoltre lo stesso
per danni derivanti a terzi commessi da mio figlio/a.

Data Firma del genitore

Informativa sulla Privacy (art. 13, D.Igs. n. 196/2003 e art. 13 GDPR, Regolamento UE
2016/679).

Si informa che 1 dati forniti col presente modulo sono finalizzati esclusivamente alla
gestione e organizzazione dell'iniziativa in questione ed alla gestione di indirizzari per
I'invio di comunicazioni sulle future attivita dell'Associazione. I dati personali saranno
trattati con strumenti cartacei ed informatici.

Data Firma




