
 
 

 

 

□ PRIMARIA CL. _________             □ SECONDARIA CL. ___________ 
 

I sottoscritti: 

 - ________________________________ nat_ a _______________ il __________ C.F. ___________________ 

 padre □    madre □     tutore □  -  residente a __________________________________________________ 

 - ________________________________ nat_ a _______________ il __________ C.F. ___________________ 

 padre □    madre □     tutore □  -  residente a __________________________________________________ 

dell’alunn_  ___________________________________  nat_ a ________________________ il_____________  
 
residente a ___________________________________ via ___________________________________ n. ____ 
 
C.F. ___________________________________ 
 
Tel. Casa ___________________ Uff. Madre _______________________ Cell. Madre ____________________  
 
Uff. Padre __________________ Cell. Padre _______________________ Altri recapiti utili ________________ 
 
Indirizzo E-Mail _____________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

l’iscrizione dell_  stess_  al SUMMER CAMP PRIMARIA-SECONDARIA 2024 per il periodo: 

dal 10 al 14 giugno      ______ 

dal 17 al 21 giugno      ______ 
 

Indicare a chi intestare le fatture:   

□ Padre     □ Madre     □ Genitore affidatario             □ Tutore                                  

 

RETTE SUMMER CAMP 2024  
 

PAGAMENTO SETTIMANALE ANTICIPATO 
 

- 2 settimane: € 380,00   - Quote dal 2° figlio iscritto: € 345,00  Buono pasto: € 6,20 

- 1 settimane: € 220,00   - Quote dal 2° figlio iscritto: € 200,00  Buono pasto: € 6,20 
 
Partecipanti: bambini e ragazzi dai 6 ai 14 anni. 

Ingresso ore 08:00/09:00  
Uscita ore 16:00/17:00 

Il saldo delle quote può essere effettuato tramite bonifico usando le seguenti coordinate bancarie: 

IT30 L030 6909 6061 0000 0112 046 - INTESA SANPAOLO 
C/C Intestato a Scuola Maria Luigia Soc. Coop. 
(Nella causale specificare il nome dell'alunno) 

                                                                     Firma di entrambi i genitori                                                                        

Chiavari, ____________________       __________________________     ________________________ 
 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SCUOLA MARIA LUIGIA 
SUMMER CAMP 2024  

In collaborazione con: 
 FIONA SCHOOL OF ENGLISH  



 
 

 

 
 

Informativa e consenso ai sensi dell’articolo 13 Regolamento UE n. 679/2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 

 
Il Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) prevede le norme per la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati 

personali. La Legge sul diritto d’autore L. 633/1941 prevede la normativa sull’utilizzo delle immagini. 

Nel rispetto della normativa indicata, il Titolare del trattamento tratta i dati personali secondo i principi di correttezza, 

liceità e trasparenza e di tutela della Vs. riservatezza e dei Vs. diritti. 

 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è: 

Cooperativa Sociale Maria Luigia s.c. 
 
Sede Legale: Via Santa Chiara, 20 
16043 CHIAVARI (GE) 
 
P. IVA 00172390999 

mail:  segreteria@scuolamarialuigia.it tel. 0185/309889 

 
 

Liberatoria all’uso dell’immagine ai sensi dell’art. 96 L.633/1941 
Con questo modulo può esprimere o negare il consenso al trattamento dei dati. 
 
 

I sottoscritti, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 

679/2016 e dell’art. 96 L. 633/1941 in merito al trattamento delle immagini del minore: 

 
Esprime il consenso…? Si No 
Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite il caricamento sul sito web 
istituzionale? 

  

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite il caricamento sui social 
network? 

  

Esprime il consenso alla diffusione dei dati personali (immagine/video) tramite la riproduzione nell’ambito 
di eventi mostre e convegni? 

  

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione integrale dell’informativa sul trattamento dei dati personali e del dettaglio 
della privacy policy della scuola – Prot. n° 193/D25 del 25/05/2018. 

 
Nome _____________________ Cognome ______________________ 
 
Nome _____________________ Cognome ______________________ 

Luogo _____________________ Data __________________________ 
 
                 Firma di entrambi i genitori           

                                                                
                                               __________________________            __________________________ 

 

 

ALLEGATI: 

- Documento “Privacy Policy” della Cooperativa Sociale Maria Luigia - Prot. n° 193/D25 del 25/05/2018. 


