
ESTATE RAGAZZI 2024 

Modulo di iscrizione 
da compilare, firmare e riconsegnare in amministrazione o rispedire a er@cagliari-donbosco.it 

 

 

 

Il sottoscritto  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
Cognome             Nome 

 

 

in qualità di  ❑ padre ❑ madre  ❑ tutore, esercente la responsabilità genitoriale sul minore 
 

 

________________________________________________________________________________________________________, nato/a a ______________________________________, il _______________________________________________________________ 
Cognome   Nome    luogo    data di nascita 

 

 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento 

europeo 2016/679, letto il Regolamento dell’Estate Ragazzi, 

 

1. presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta 

informativa di cui al punto 2 e per l’utilizzo gratuito, esclusivamente per lo svolgimento 

dell’attività istituzionale dell’Istituto, di immagini e/o video che ritraggano il minore e/o i suoi 

familiari durante lo svolgimento delle attività; 

 

 

2. dichiara di aver letto e accettato il Regolamento dell’Estate Ragazzi; 

 

 

3. dichiara di aver compilato correttamente e dichiara veritieri i dati rilasciati sul modulo on line (o 

durante l’iscrizione in presenza). 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta/scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Cagliari, ____________________________________________     __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

       firma di autocertificazione (Leggi 15/1968; 127/1997; 131/1998) 
 

Per il pagamento: 

a. con bonifico: 

• sul conto intestato a: Istituto Salesiano Don Bosco 

• IBAN IT08A0306909606100000013195 

• Causale: attività estiva ER – nome e cognome minore (iscrizione + 3/4/5 settimana + 

altro…) 

b. in contanti presso gli uffici amministrativi 

• in via Lai, 20 (lun - sab 09,00 - 13,00) 

• in oratorio giovedì 16 maggio (dalle 17,00 alle 19,00) 


