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MODULO D’ISCRIZIONE SCUOLA DI TEATRO PER RAGAZZI COMUNE DI CASTEL MELLA 

Associazione Genitori Castel Mella 

PERIODO OTTOBRE 2019 – APRILE/MAGGIO 2020 

 

 

DATI GENITORE 

padre/madre (nel caso di tutore indicare il grado) 

  

Cognome e Nome   
 

Luogo e data di nascita  
 

 

Codice Fiscale  
 

Indirizzo  Via   Città Prov 
 

Telefono Mail.  
 

  

 

DATI MINORE:  

Cognome e Nome   
 

Luogo e data di nascita  
 

 

Codice Fiscale  
 

 

Indirizzo  
Via   
 

Città  
 

Prov.  
 

Classe frequentante:  
 

  

AUTORIZZA E CHIEDE 

che il proprio figlio/a  venga iscritto al Corso di Teatro per ragazzi che si svolgerà presso SALA CONSILIARE 

Piazza Unità d’Italia, 3, Comune di Castel Mella,  il giorno GIOVEDI’ dalle ore 17.00 alle ore 19.00  

per il periodo Ottobre 2019 – Aprile/Maggio 2020 al costo mensile di € 40 iva 22% compresa.  

 (Nella retta mensile sono compresi i costi di costumi, materiale didattico, riprese video e fotografie) 
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1. ISCRIZIONE AI CORSI 

L’iscrizione s’intende avvenuta quando il partecipante avrà inviato copia del presente contratto debitamente 

compilato e firmato, per mail a cultura@comune.castelmella.bs.it o consegnato i primi giorni di lezione utili. 

2. SEDE E DATE DEI CORSI 

Il corso di Teatro si terrà presso la SALA CONSILIARE Piazza Unità d’Italia, 3 alle date previste nel programma e 

comunicate telefonicamente o a mezzo mail. Scuola di teatro per ragazzi, per motivi organizzativi, potrà in ogni 

momento comunicare eventuali variazioni relative al calendario dei corsi e alla sede nella quale si terranno i corsi.   

In prossimità dello spettacolo finale le lezioni avranno svolgimento presso l’Auditorium G. Gaber via Onzato, 56 dello 

stesso Comune. 

3. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I sottoscritti scriventi l’iscrizione in qualità di genitori o tutori del minore iscritto al corso di teatro per ragazzi 

ACCONSENTONO ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del 

presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 

Altresì ACCONSENTONO all’invio di materiale informativo relativo ai corsi di formazione organizzati o promossi da 

Scuola di teatro di Pietro Arrigoni. 

 

  

  

 

 

 

Brescia, lì _____________________    

  

Firma dei Genitori o di chi ne fa le veci 

  

__________________________________    

 

 

__________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cultura@comune.castelmella.bs.it


 pag. 3 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI FOTOGRAFICHE E RIPRESE VIDEO 

Il Genitore 

padre/madre (nel caso di tutore indicare il grado), DATI GENITORE: 

La sottoscritta ________________________________________________________________ 

nata a _______________________________il ______________________________________ 

residente in via _______________________________________________________________ 

città _________________________________________________prov.___________________ 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a _______________________________il ______________________________________ 

residente in  via _______________________________________________________________ 

 città _________________________________________________prov.___________________ 

con la presente 

AUTORIZZANO 

la pubblicazione delle immagini e riprese video del proprio figlio/a 

 

NOME E COGNOME ____________________________________________________________ 

 

NATO A_______________________________________ IL _____________________________  

sulle pagine social e sul blog/sito internet dedicate esclusivamente alla Scuola di Teatro per ragazzi di Pietro 

Arrigoni, a scopo di  divulgare un progetto culturale non a scopo di lucro. 

Ne vietano altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro. La posa e 

l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 7, d. lgs. n. 196/2003 in qualsiasi momento potranno avvalersi del diritto 

di revocare l’autorizzazione al trattamento delle immagini. 

Il genitore _____________________________ Il genitore _____________________________________ 
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LIBERATORIA USCITA ISCRITTI MINORI DI 16 ANNI DAL CORSO STR 

 

 

La sottoscritta ________________________________________________________________ 

nata a _______________________________il ______________________________________ 

residente in via _______________________________________________________________ 

città _________________________________________________prov.___________________ 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a _______________________________il ______________________________________ 

residente in  via _______________________________________________________________ 

 città _________________________________________________prov.___________________ 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e  
 

NOME E COGNOME ____________________________________________________________ 
 
NATO A_______________________________________ IL _____________________________  

 

a) dichiarano di ritirare puntualmente al termine della lezione il/la proprio/a figlio/a  
 
Nel caso di risposta a) i genitori avviseranno in tempo eventuali ritardi  

b) autorizzano il minore all’uscita indipendente 

Nel caso di risposta b) i genitori si impegnano ad informare tempestivamente STR qualora le condizioni di 
sicurezza abbiano a modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola 
del minore senza accompagnatori. 

 

 

 

Il genitore _____________________________ Il genitore _____________________________________ 


