
                           

CAMPO SCUOLA 02 -06 SETTEMBRE 2024  

 educazione e sensibilizzazione alla cultura della protezione civile 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 
Il sottoscritto________________________________ in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale di 
__________________________ residente a_____________________ Na___  alla Via___________________, 
c.f._________________ e-mail________________________tel. _________ cell__________________ 
Doc.Identità tipo _______________N°________________ 

CHIEDE 

l’ammissione   del   proprio   figlio/a   _____________________________________nato il________________ 
a___________________ c.f.________________ ______ alimentazione* si   no  BES* si  no al Campo Scuola 
“Anch’io sono la Protezione Civile” nei tempi e nelle modalità sopra descritte e allega una foto formato tessera 
e copia tessera sanitaria dello/a stesso/a. 

*In caso di problematiche alimentari, di disabilità e BES, si chiede copia dei documenti sanitari e saranno 
compilate schede a parte.   firma del genitore o di chi ne fa le veci________________________ 

E AUTORIZZA 

La Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento della Protezione Civile, la Regione Campania e l’ Org. 
Prot. Civ. La Salamandra a  utilizzare le immagini e/o riprese del minorenne sopra indicato, realizzate nel corso 
della partecipazione ai Campi Scuola – Anch’io sono la protezione civile edizione 2024, per l’eventuale 
pubblicazione delle stesse sul sito istituzionale, carta stampata e social.  

Gli utilizzatori si impegnano a non pubblicare le immagini e/o riprese che pregiudichino la dignità personale ed 
il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Il/a sottoscritto, conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra.  

Autorizziamo la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti che si accettano come conformi 
alle esigenze di privacy. 

 

Data_____________                                firma del genitore o di chi ne fa le veci____________________________ 

TAGLIA T-SHIRT        ALIMENTAZIONE____________________________________________________________ 


