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3. FORMULA DI FREQUENZA E SELEZIONI ORARIE 

4. DICHIARAZIONI, PRIVACY E PRESA VISIONE 

Stato di Salute: Si dichiara che il/la minore non presenta problemi di salute non segnalati sopra. L'uso di materiale foto/video per fini didattici è regolato dalle liberatorie. 

Presa Visione Documenti: Si dichiara di aver preso visione sul sito della Cooperativa Tam Tam e di accettare: A) Scheda informativa quote; B) Regolamento interno; C) 

Carta d'identità del servizio. 

Informativa Privacy (Art. 13-14 Reg. UE 679/2016): I dati sono trattati in modalità manuale/informatizzata per finalità amministrative ed educative. Il conferimento è 

obbligatorio. 

Data:   Firma del Genitore / Tutore Legale 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Formula Scelta Frequenza Giorni di frequenza Orario Doposcuola Giorni di rientro Orario rientro 

[ ] TOTAL 4 giorni/sett. + 2 rientri [ ] L [ ] M [ ] M [ ] G [ ] V 
[ ] 13–18 [ ] 13–17 

[ ] 14–18 [ ] 14–17 
[ ] L  [ ] M  [ ] M  [ ] G  [ ] V 

[ ] 16–17 

[ ] 16–18 

[ ] FULL 4 giorni/sett. + 1 rientro [ ] L [ ] M [ ] M [ ] G [ ] V 
[ ] 13–18 [ ] 13–17 

[ ] 14–18 [ ] 14–17 
[ ] L  [ ] M  [ ] M  [ ] G  [ ] V 

[ ] 16–17 

[ ] 16–18 

[ ] MEDIUM 4 giorni/sett. [ ] L [ ] M [ ] M [ ] G [ ] V 
[ ] 13–18 [ ] 13–17 

[ ] 14–18 [ ] 14–17 
[ ] L  [ ] M  [ ] M  [ ] G  [ ] V 

[ ] 16–17 

[ ] 16–18 

[ ] SMALL 3 giorni/sett.  [ ] L [ ] M [ ] M [ ] G [ ] V
[ ] 13–18 [ ] 13–17 

[ ] 14–18 [ ] 14–17 
[ ] L  [ ] M  [ ] M  [ ] G  [ ] V 

[ ] 16–17 

[ ] 16–18 

1. DATI DELL'ALUNNO/A ISCRITTO/A 

Cognome e Nome: Codice Fiscale: 

Luogo e Data di Nascita: Indirizzo di Residenza: 

Classe e Sezione: 

Mensa CIRFOOD: [ ] SÌ [ ] NO 

Giorni di Rientro Scolastico:  [ ] LUNEDÌ  [ ] MARTEDÌ  [ ] MERCOLEDÌ  [ ] GIOVEDÌ  [ ] VENERDÌ 

Eventuali Intolleranze, Allergie, Farmaci o Note Mediche: 
 

 
Certificazioni Specialistici (DSA, BES, ADHD, DOP, Legge 104) 

Al fine di ottimizzare l'intervento educativo, si richiede (su base facoltativa) di allegare la diagnosi ed eventuali PDP o PEI per lavorare in continuità con la scuola. 

2. DATI DEL GENITORE / TUTORE (INTESTATARIO FATTURA) 

Cognome e Nome: Codice Fiscale: 

Luogo e Data di Nascita: Indirizzo di Residenza: 

Indirizzo E-mail: 

 
Riferimenti Telefonici di Emergenza (specificare la qualifica: es. Madre, Nonno/a, Zio/a): 

1. 2. 

3. 4. 

N.B. I dati si riferiscono all'intestatario della fattura. Se chi effettua il bonifico/pagamento è diverso da chi detrae la spesa, è necessario comunicarlo all'iscrizione. 

TAM TAM — COOPERATIVA SOCIALE 

MODULO DI ISCRIZIONE DOPOSCUOLA PRIMARIA 
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5. LIBERATORIE E AUTORIZZAZIONI 

I sottoscritti genitori/tutori autorizzano la Cooperativa Sociale Tam Tam a: 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

• Immagini/Video: Pubblicazione/diffusione di foto e video del minore sui canali social, sito e carta stampata per scopi informativi e promozionali. 

• WhatsApp: Inserimento del recapito telefonico nel gruppo WhatsApp dedicato al doposcuola per comunicazioni e condivisione di attività. 

• Uscite Territoriali: Partecipazione del minore a passeggiate e uscite didattiche nel periodo del doposcuola, sollevando la Cooperativa da responsabilità civili/penali. 

ESPRESSIONE DEL CONSENSO: [ ] AUTORIZZANO [ ] NON AUTORIZZANO 

Firma Padre / Tutore Legale Firma Madre / Tutore Legale 

6. DELEGA AL RITIRO DEL MINORE DA PARTE DI TERZI FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

I sottoscritti genitori/tutori delegano le persone sottoelencate al ritiro del minore dai locali del doposcuola, sollevando la Cooperativa TAM TAM da ogni responsabilità 

derivante. 

1. Cognome e Nome: Telefono: Qualifica (es. Nonno/a): 

2. Cognome e Nome: Telefono: Qualifica: 

3. Cognome e Nome: Telefono: Qualifica: 

4. Cognome e Nome: Telefono: Qualifica: 

Firma Padre / Tutore Legale Firma Madre / Tutore Legale 

N.B. Ai sensi di legge, non possono essere delegati minori di 18 anni. Il minore non verrà consegnato a persone non segnalate o non riconosciute. Per situazioni 

particolari comunicare privatamente fornendo foto. 

7. AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI 

I sottoscritti genitori/tutori del minore, consapevoli che la vigilanza al di fuori dell'orario di doposcuola ricade sulla famiglia e valutata la maturità e il percorso casa-

doposcuola: 

● Si impegnano a monitorare i tempi di percorrenza e a ritirare il minore su richiesta per motivi di sicurezza. 

● AUTORIZZANO il minore ad uscire autonomamente dai locali del doposcuola alle ORE:   

● SOLLEVANO la Cooperativa TAM TAM da ogni responsabilità per incidenti all'esterno dei locali. 

 
Firma Padre / Tutore Legale 

Data:   Firma Madre / Tutore Legale 


