
(da restituire compilato agli operatori di Macramè) 

MODULO DI ISCRIZIONE AL C.E.D. DI BOGLIASCO 2018 / 2019 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________  iscrive  

il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________,  

nato/a a ____________________________, il ____/____/_______  

residente a _________________________ via/piazza___________________________N°____ 

 frequentante la classe ________   della Scuola Primaria / Secondaria_________________________ 

al C.E.D. -- Centro Educativo Didattico, organizzato da Associazione Macramé per conto del Comune 

di Bogliasco, presso l' Istituto Comprensivo Bogliasco Pieve Ligure Sori. 

Giorni di frequenza _____________________________________________________ 

Recapiti telefonici utili: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________ 

per iscrizione servizio mensa: - dati Genitore (Padre) :  

cognome  nome   ________________________________________      

residenza _________________________________ codice fiscale ___________________________  

e-mail ________________________________________ telefono __________________________ 
 

Manlevo gli educatori da ogni responsabilità eccetto per qualunque responsabilità diretta. 

                              In fede                      
 
_____________________________ 
 
Autorizzo mio figlio ad uscire da solo alle ore 17,00 e mi impegno a comunicare 
tempestivamente agli educatori qualsiasi cambiamento di orario  contattando 
il n. 3663041683 anche per eventuale assenza. 
                            In fede 

 
______________________________ 
 
do il consenso che l'immagine di mio figlio venga utilizzata al fine di documentare l'attività del CED 
(Consenso alla produzione e all'uso di immagini inerenti i bambini). 
  In fede 
 
_____________________________ 
 

Ai sensi del Regolamento europeo per il trattamento dei dati personali n. 2016/679, il Titolare del Trattamento è 
Associazione Macramé in persona del Presidente. I dati personali da Lei forniti saranno trattati per finalità di gestione della 
Sua iscrizione. Potranno inoltre essere utilizzati per l’invio di e-mail, posta cartacea, sms o telefono, di comunicazioni. In 
ogni momento Lei potrà esercitare, i Suoi diritti di conoscere i dati che La riguardano e di revocare il consenso prestato. La 
sottoscrizione del presente modulo, prevede di aver preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito 
dell’Associazione. 



 
 
 
Ci sarebbe utile sapere perchè avete deciso di iscrivere vostro figlio/a al ced. 
Possono coesistere diversi motivi. 
 

  Per esigenze organizzative 
  Per sostegno didattico  
  Per richiesta esplicita del ragazzo 
   Per suggerimento della scuola 

 
Altro _____________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Note  ( qualunque cosa che riteniate importante farci sapere al fine di rendere più possibile efficace 
il nostro lavoro) 
                                                                                                                              
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


