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                                            Comune di Ussana

MODULO DI ISCRIZIONE LABORATORIO “CREIAMO UN PODCAST”

Associazione organizzatrice: Mi Innamoravo di Tutto Società Cooperativa Sociale ONLUS
Sede del laboratorio: Ludoteca Comunale, Piazza Mercato 2, Ussana
Giorni e orari: Dal 12 novembre, il giovedì dalle 17:30 alle 19:30 per un totale di 12 incontri	

1. DATI DEL MINORE
Nome e cognome: ______________________________________
Data di nascita: ____ / ____ / ______   Luogo di nascita: ____________________
Codice Fiscale: ____________________________________

2. DATI DEL GENITORE / TUTORE
Nome e cognome: ______________________________________
Residente in ________________________ via/piazza_____________________ n°____
Codice Fiscale: ____________________________________
Telefono: _________________________________________
E-mail: ___________________________________________

3. INFORMAZIONI ORGANIZZATIVE
La partecipazione al laboratorio prevede attività pomeridiane di gruppo dedicate alla progettazione, scrittura, registrazione e realizzazione di contenuti audio.
Eventuali esigenze particolari da segnalare:



4. AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________, in qualità di genitore/tutore, autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al laboratorio “Creiamo un Podcast” che si svolgerà il giovedì dalle 17:30 alle 19:30 presso i locali della Ludoteca Comunale di Ussana, Piazza Mercato 2, a partire dal 12 novembre 2026 e dichiara di aver preso visione delle informazioni organizzative.
☐ Autorizzo la partecipazione al laboratorio.	

5. MODALITÀ DI USCITA AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ
☐ Mio/a figlio/a sarà prelevato/a da un genitore o da una persona delegata.
☐ Autorizzo mio/a figlio/a a uscire autonomamente al termine delle attività, nei limiti consentiti dalla normativa applicabile e previa verifica delle condizioni previste dall'organizzazione.

6. REGISTRAZIONI AUDIO E PUBBLICAZIONE
☐ Autorizzo la registrazione della voce di mio/a figlio/a per le attività didattiche del laboratorio.
☐ Autorizzo l'eventuale pubblicazione dei podcast realizzati, secondo le modalità e sui canali specificati nell'informativa dedicata.
☐ Non autorizzo la pubblicazione dei contenuti audio che permettano di identificare mio/a figlio/a.

7. AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO
☐ Autorizzo la realizzazione di fotografie e/o video che ritraggono mio/a figlio/a durante il laboratorio per le finalità comunicate dall'organizzazione.
☐ Autorizzo l'eventuale pubblicazione delle immagini/video secondo le modalità e sui canali specificati nell'informativa dedicata.
☐ Non autorizzo la pubblicazione dei contenuti foto/video che permettano di identificare mio/a figlio/a.

8. FIRMA
Luogo e data: _________________________________________
Firma del genitore / tutore: _____________________________
Si allega documento d’identità in corso di validità del genitore / tutore.

I dati personali saranno trattati secondo l'informativa privacy dell'organizzazione e la normativa vigente.
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