Il/La sottoscritt__

COMUNE DI SOLZA (Bg)

residente a

in Via n.

tel. n. e-mail

documento

CHIEDE

sia ammesso a partecipare all’iniziativa “Notti in biblioteca”, organizzata dalla biblioteca comunale di Solza per
sabato 18 marzo 2023, secondo le modalita e negli orari previsti dal programma,

il/la proprio/a figlio/a

nato/a a il

v

DICHIARA

di sollevare da ogni responsabilita penale, civile ed amministrativa il Comune di Solza. da quanto possa
scaturire nei confronti del bambino durante le attivita e la permanenza nella biblioteca comunale di Solza ,
in termini di incidenti o infortuni in seguito allo svolgimento delle attivita correlate al programma e alla
presenza di altre persone (bambini, bibliotecari, educatori, volontari, ecc.);

di NON avanzare alcuna richiesta di risarcimento per danni a persone e/o cose subiti a qualsiasi titolo, salvo
I casi previsti dalla copertura assicurativa, stipulata dal Comune di Solza;

che il proprio/a figlio/a, per motivi etici o religiosi, NON pud assumere i seguenti alimenti:

che il proprio/a figlio/a e affetto da intolleranza/allergia alimentare, malattia metabolica, ecc. come da
certificato medico allegato alla presente;
altre informazioni rispetto al/la proprio/a figlia di cui l’organizzatore dovra tenere presente:

di essere consapevole che i dati dichiarati dal sottoscrittore saranno utilizzati esclusivamente dal Comune di
Solza per I’istanza formulata e per le finalita strettamente connesse, ai sensi del D. Lgs. 196/2003. Il
Sottoscrittore potra accedere ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione, ’integrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Data Firma

AUTORIZZA

la biblioteca comunale a effettuare fotografie del/la proprio/a figlio/a, esclusivamente per scopi di
comunicazione o promozione dell’iniziativa “Notti in biblioteca” Ne vieta altresi 1’uso in contesti che ne
pregiudichino la dignita personale ed il decoro. La posa e 1’utilizzo delle immagini sono da considerarsi
effettuate in forma gratuita.

Data Firma




