
 
 

USCITA DEL MINORE DALLA SEDE DI DOPOSCUOLA 
 
Io Sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato a ………………………………………………………………….. il …………………………………………………………………………… 
 
Genitore del minore…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Iscritto al doposcuola “Insieme è più facile” 
 

AUTORIZZO GLI EDUCATORI DEL DOPO SCUOLA : 
 
□  a lasciar uscire mio/a figlio/a dalla sede del Doposcuola , al termine dell’attività, in autonomia (solo per 
ragazzi e le ragazze della scuola secondaria di primo grado) 
 
□ ad affidare mio/a figlio/a per l’uscita al doposcuola, al termine dell’attività, alla seguente persona di mia 
fiducia, che si assume tutte le responsabilità correlate: 
  
Nome e cognome persona delegata………………………………………………………………………………………………………. 
Nata a …………………………………………………………………………………………………………il………………………………………. 
 
Nome e cognome persona delegata………………………………………………………………………………………………………. 
Nata a …………………………………………………………………………………………………………il……………………………………… 
 
Nome e cognome persona delegata……………………………………………………………………………………………………….. 
Nata a ………………………………………………………………………………………………………..il……………………………………….. 
 
 
 
Data e luogo,…………………………………………………………………………….Firma…………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del DLGS196/03, consento 
al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità e nei 
limiti indicati dalla menzionata informativa. 

 
 
 

Luogo e Data…………………………….   Firma………………………………………………… 

 

 

 



 

 

Regolamento Doposcuola “INSIEME È PIU’ FACILE” 
 

1. Per frequentare il d o p o s c u o l a  “INSIEME È PIU’ FACILE” occorre aver compilato la scheda   

d'iscrizione (entro le date previste) e regolarizzare il pagamento entro  il 13 dicembre 2024 per il 

primo periodo e il 14 marzo 2025 per il secondo periodo; 

2.  Il Servizio di “DOPOSCUOLA POMERIDIANO” si terrà nei seguenti giorni con i seguenti orari: 

 Lunedì e Mercoledì con i seguenti orari:  14.30/16.00    -   16.15/17.45; 

3. All’atto dell’iscrizione si è tenuti a segnalare eventuali note riguardanti il minore. 

4. Materiale didattico: ogni partecipante deve essere munito di tutto il materiale didattico  necessario 

allo svolgimento dei compiti e delle lezioni, nonché dei libri di testo adottati dalla classe dell’istituto 

scolastico che frequenta; 

5. Struttura presso la quale viene offerto il Servizio: Bibl ioteca via Don Cusini, 49 - Talamona. 
 

6. Le schede di iscrizione devono essere riconsegnate entro venerdì 22 novembre 2024 presso la 

Biblioteca di Talamona per il primo periodo e entro martedì 4 Marzo 2025 per il secondo periodo 

7. In caso di particolari necessità, o per segnalare eventuali assenze, rivolgersi telefonicamente al 

numero 3801021458 Erika 

8. Il genitore può accompagnare e riprendere il/la proprio/a figlio/a presso la biblioteca. Nel caso 

delegasse un’altra persona o decidesse di autorizzare l’uscita in autonomia, è tenuto a comunicarlo 

anticipatamente agli educatori e compilare il sottostante modulo di delega. I ragazzi e le ragazze 

della secondaria di primo grado possono uscire autonomamente previa compilazione del 

sottostante modulo, mentre per i bambini e le bambine della scuola primaria è necessaria la 

presenza di un adulto al momento dell’uscita. 

9. Gli educatori presenti saranno responsabili dei ragazzi negli orari di svolgimento del doposcuola, 

all’interno delle aule e negli spazi preposti per l’attività. Non saranno in alcun modo responsabili di 

quanto accade all’esterno, prima dell’inizio dell’attività e al termine della stessa. 

 
Luogo e data …………………………………. Firma ……………………………….………………… 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



Modulo d’iscrizione d o p o s c u o l a  

                              “INSIEME È PIU’ FACILE” 
 

   
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
genitore di…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
chiedo di iscrivere mio/a figlio/a al doposcuola “Insieme è più facile” secondo la seguente modalità (evidenziare 
la soluzione scelta): 

   
□   Lunedì 14.30-16.00                                                   □   Lunedì 16.15- 17.45 
□   Mercoledì 14.30- 16.00      □  Mercoledì 16.15- 17.45 
 

DATI DEL MINORE: 

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

C.F……………………………………….……………………….. 

Nato/a   ……………………………………………………………………………   il   …………………………………………………... 

Residente a ……………………………………………………. Via/Piazza …………………………………………………… n. ……………. 

 

INFORMAZIONI PERSONALI: 

Anni ………. 

Sesso □ M □ F 

Scuola frequentata……………………………………………………………………………………… 

Classe frequentata ……………………………………………………………………………………… 

Note (chiediamo di segnalare eventuali problematiche e difficoltà di cui tenere conto per potere aiutare 
meglio vostro/a figlio/a) 

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

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

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

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

DATI DEL GENITORE A CUI INTESTARE IL PAGAMENTO: 

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

C.F……………………………………….……………………….. 

Nato/a   ………………………………………………………………………………………………….   il   
…………………………………………………... 

Residente a ……………………………………………………. Via/Piazza ……………………………………………………….. n. 
……………. 

Telefono………………………………………………………...Indirizzo e-­‐mail …………………………………………………………………….. 


