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Servizio Animazione Estiva 

Comune di Serramanna 

        Data di iscrizione ____/____/______ 

Dati utente 

Nome e Cognome 

Luogo e data di nascita   

Scuola frequentata  e classe 

Residente a                                                 in Via                                                   n° 

Recapito telefonico 

Nome e cognome genitore o adulto referente: _____________________________ 

Firma genitore ___________________________________ 

 

- Il sottoscritto__________________________in qualità di_________________del minore 

 

delega il/i Sigg. (adulti): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nel caso di propria assenza. 

    Firma di autorizzazione………………………………………………………………………………………. 

Inoltre,                                        autorizza                     non autorizza 

Il minore a prendere parte alle attività organizzate del Servizio che comportano uscite dallo stesso, 

previa contestuale informazione del genitore. 

Firma di autorizzazione………………………………………………………………………………………. 

 

Informa gli operatori che il minore presenta intolleranza o allergie alimentari, patologie croniche e/o 

terapie in atto: 

 SI (specificare):______________________________________________________________ 

 NO 

Il sottoscritto dichiara inoltre, di impegnarsi ad osservare tutte le misure di sicurezza indicate 

nelle Linee guida per la gestione in sicurezza di attività educative non formali e informali, e ricreative, 

volte al benessere dei minori durante l'emergenza Covid-19 approvate con l’Ordinanza del Ministero 

della Salute e Ministero per le Pari opportunità e la Famiglia del 21 maggio 2021, nell’informativa e nella 

brochure del servizio allegata alla presente nonché l’insieme delle prescrizioni che verranno condivise 

dagli operatori ad avvio servizio.  

 

Firma __________________ 


