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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI LABORATORI

Il sottoscritto/a		nato/a                                           il ________________                                                    
residente a   		   in Via    			                   tel/cell 	 e-mai/PEC                         	   	
documento identità n°		    rilasciato da         	 
In qualità di: (genitore/responsabile)   				 
del minore     				 
del minore     				 
del minore     				
Chiede che il/i bambino/i siano iscritti a partecipare ai laboratori didattici presso gli spazi del Museo Irpino di Avellino dal_________ 	   al______________

DICHIARA
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 del DPR 28 DICEMBRE 2000, n. 445
· di essere stato informato e/o aver letto le modalità di svolgimento delle attività;
· con la firma della presente solleva la Provincia di Avellino e la società CoopCulture gestore del servizio per ogni danno derivante a terzi commesso dal bambino/i;
· solleva la Provincia di Avellino e la società CoopCulture gestore del servizio per ogni danno subito dal bambino/i nel corso delle attività, fermo restando che gli operatori preposti svolgeranno attenta opera di controllo sui bambini e che nessun laboratorio prevede situazioni di rischio o l’utilizzo di materiali dannosi in alcun modo.
CHE NEGLI ULTIMI 15 GIORNI 
· non ha avuto (genitore e minore) sintomi quali tosse, raffreddore, febbre associati o meno a difficolta’ respiratoria;
· non ha (genitore e minore) soggiornato anche solo temporaneamente in aree con presunta trasmissione comunitaria (diffusa o locale); 
· non è (genitore e minore) venuto a contatto con persone sospette per covid-19 o positive al sars-cov-2 o comunque anche se negative, assoggettate a quarantena in quanto a loro volta essere venuti a contatto con casi sospetti o accertati di covid-19; 
· non è (genitore e minore) attualmente sottoposto a misure di quarantena o isolamento domiciliare percovid-19; 
· non è (genitore e minore) risultato positivo al tampone per la ricerca del virus sars –cov-2; 
· non aver contratto il covid-19; 
· avere contratto il covid-19 e di avere effettuato dopo la guarigione clinica due tamponi a distanza di 24 ore risultati negativi rispettivamente in data _______e in data ______ rispettando il periodo di isolamento sociale di 14 giorni terminato in data ;
· non ha (genitore e minore) effettuato viaggi internazionali. 


Spazio riservato per la descrizione di eventuali malattie o di particolari allergie e/o intolleranze presenti nel bambino iscritto ai laboratori didattici del Museo Irpino di Avellino.
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Avellino, lì    /   / 		In fede,


>Acconsente 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. Letto, confermato e sottoscritto.

Avellino lì    /   / 		Firma   	




Delega al ritiro minori

Se non sei tu a venire a prendere il tuo bambino, indica chi potrà farlo per te.

Il sottoscritto  	 genitore del bambino/a   	 autorizza le seguenti persone al ritiro del bambino/a al termine dei laboratori


1. Nome e cognome   	 Ruolo (padre, madre, nonno, nonna, zio ecc.)  	


2. Nome e cognome   	 Ruolo (padre, madre, nonno, nonna, zio ecc.)  	


3. Nome e cognome   	 Ruolo (padre, madre, nonno, nonna, zio ecc.)  	





Avellino, lì    /   / 		In fede
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