
                                                
 

 

MODULO D’ISCRIZIONE AL PROGETTO “LAVORI DELL’ESTATE 2019” 
 

"Piano di intervento in materia di politiche giovanili" - D.G.R. 1675/2018 

 

 

DOCUMENTO DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E 
LEGGIBILE 

Il/la sottoscritto/a (cognome nome) ______________________________________________________ 
 

chiede di poter partecipare al progetto “Lavori dell’Estate” per l’anno 2019, promosso dall’Amministrazione 

Comunale di Longarone. 
 

  DICHIARO 

 

1. Di essere nato  a ____________________________ il ______/_____/______, di avere la residenza  
 

a ________________________ in via _________________________________________ n°_____  

 
Cap _____________  Codice fiscale ___________________________________________________ 

 

2. Di conoscere gli obiettivi del progetto e di sapere che le attività proposte si configurano come attività 
di studio e formazione. 

 
3. Di essere disponibile a partecipare all’incontro di formazione sulla sicurezza sul lavoro organizzato 

dalla Servizi alla Persona Longarone Zoldo a.s.c., la cui data verrà comunicata a seguito 

dell’iscrizione, qualora non abbia già frequentato il corso di formazione organizzato dall’ Istituto 
Scolastico.  

 
4. Di impegnarmi a: 

o Rispettare il programma delle attività concordato; 
o Comunicare preventivamente, mediante contatto telefonico o invio di mail con l’operatore 

indicato, eventuali assenze o impedimenti alla regolare frequenza dell’attività; 

o Comunicare, per iscritto, un eventuale ritiro dal progetto, almeno una settimana prima 
dell’avvio delle attività 

 
5. Di poter essere contattato ai seguenti numeri telefonici (compilare in modo leggibile): 

 
telefono dell’iscritto _________________________________________ 

telefono di casa ____________________________________________ 

telefono di un genitore __________________________________________ 

telefono di un genitore ____________________________________________ 

e-mail di un genitore  _______________________________________________________________ 

Informazioni aggiuntive: 

Istituto scolastico indirizzo di studio  Classe: Sezione: 

Tipologia conoscenze informatiche  

 

 

Longarone,____________________                      Firma del ragazzo/a    ____________________________ 

http://www.aziendalz.it/


Allegato 1) DICHIARAZIONI DEI GENITORI 

 

• TRASPORTI: 

 

 

I  sottoscritti ___________________________________ e _______________________________ genitori di  

 

_______________________________________ si impegnano a garantire il trasporto dello stesso ai luoghi 

di attività e se ne assumono pienamente la responsabilità, esonerando il soggetto attuatore da qualunque 

responsabilità civile e penale. 

 
 

• FORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO: 

 
In qualità di genitore attestiamo che nostro/a figlio/a (segnare con una crocetta) 
 

 non presenta alcun problema fisico o sanitario impedente o limitante le attività previste dal progetto 

educativo; 

 ha partecipato alla formazione sulla sicurezza sul lavoro organizzata dall’Istituto Scolastico  prevista 
dalle norme relative alla FORMAZIONE ed INFORMAZIONE degli STUDENTI sulla SICUREZZA (ai 

sensi degli artt. 36 e 37 del D.Lgs. n° 81/2008 - Testo Unico per la sicurezza); 

 non ha partecipato a corsi di formazione sulla sicurezza organizzato dall’Istituto Scolastico e pertanto 

parteciperà all’incontro di formazione sulla sicurezza sul lavoro prima dell’inizio dei lavori. 
 

 

• PRESA VISIONE REGOLAMENTO 

 
DICHIARIAMO  

 
di aver preso visione e compreso le sotto riportate regole di comportamento e la descrizione del progetto 

che ci sono stati consegnati. 
 

In particolar modo quanto di seguito riportato: 

 
 

1. L’iscritto è tenuto ad un comportamento rispettoso nei confronti dei propri compagni, degli animatori e 

dei collaboratori. 
2. L’iscritto è tenuto a non arrecare danni alla struttura che lo ospita durante il campo estivo. Ogni danno a 

cose o persone sarà soggetto a sanzioni che comprendono la riparazione o il rimborso.  
3. L’iscritto è tenuto ad utilizzare un linguaggio consono al contesto in cui esprime la propria attività di 

volontariato. 

4. L’iscritto si impegna a non produrre immagini ed audio mediante cellulare ripresi sui luoghi delle attività 
e quindi a non diffondere video attinenti o riconducibili al progetto “I lavori dell’Estate 2019”. 

Ove necessario, potranno essere presi ulteriori provvedimenti disciplinari, sino all’espulsione dalle attività ove 

ritenuto opportuno.  

A tal proposito, anche quest'anno è stata predisposta una griglia di valutazione individuale, che 

dia un riscontro finale dell'impegno di ogni partecipante sulla base della quale viene definito 

l'ammontare del rimborso percepito alla fine del progetto.  

Si ricorda che gli animatori ed i volontari non rispondono di “oggetti ludici personali” (nella fattispecie: 
videogiochi, lettori MP3, telefoni cellulari etc) che potrebbero essere danneggiati durante la permanenza al 

soggiorno.  

 

 

 

 

 

 



 

• AUTORIZZAZIONI: barrare casella scelta 

 

 AUTORIZZIAMO                                    NON AUTORIZZIAMO 

 

Nostro/a figlio/a ad eventuali spostamenti da effettuarsi con mezzo messo a disposizione del comune e/o 

delle associazioni coinvolte e comunque limitate nelle frazioni del Comune di Longarone. 
 
ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 
dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” 

 

       AUTORIZZIAMO                                     NON AUTORIZZIAMO 

 

alla ripresa video e fotografica di nostro/a figlio/a, nel contesto delle attività didattiche programmate, tali 
riprese non avranno alcun fine lucrativo ma scopi puramente educativo- didattici o promozionali; 

autorizziamo altresì, ad utilizzare tale documentazione per le finalità descritte sopra e per eventuali servizi 
giornalistici oppure per pubblicazione sul sito internet del comune e delle associazioni. 
 

• ISCRIZIONE  

 
Dichiariamo consapevolezza rispetto alle modalità di iscrizione: 

• Ritiro dei moduli di iscrizione presso l’ingresso del CS Barzan dalle ore 8:30 del 20/05/2019, 

altrimenti scaricabili dal sito www.aziendalz.it; 

• Consegna dei moduli di iscrizione dalle ore 8:15 del 27/05/2019  sino alle ore 12:00 del 

31/05/2019 presso la segreteria del CS Barzan; 

• Dal 03 al 07 giugno ai numeri indicati si potrà essere contattati per una modifica del periodo di 
attività indicato; 

• Le iscrizioni vengono registrate in ordine cronologico che determina il diritto alla partecipazione in 

caso di domande superiori ai posti disponibili e priorità nella assegnazione del periodo richiesto; 

• Al momento dell’iscrizione va consegnata anche la quota prevista e pari ad €10,00 in contanti; 

• La segreteria del CS consegnerà una ricevuta con il numero di registrazione dell’iscrizione; 

• Il giorno 05 giugno 2019 alle ore 14:30 per tutto il pomeriggio presso la Sala Popoli d’Europa di 
Longarone si terrà l’incontro di informazione e formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro 

obbligatoria per la partecipazione al progetto.  
 
 

Longarone, ___________________ 

  firma del genitore*  _____________________________  

                                                                   firma del genitore *____________________________ 

 
 
 
DATI DEL GENITORE TITOLARE DEL C/C (per il MANDATO DI PAGAMENTO): 

 

COGNOME_______________________ NOME_______________________ data di nascita_______________ 

LUOGO DI NASCITA_______________________________________________________________________ 

RESIDENZA__________________________ VIA_________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________ 

 
 
* la domanda va sottoscritta da entrambi i genitori a meno di affidamento esclusivo o irreperibilità di uno dei due 

 
 



 
ESPRESSIONE PREFERENZE PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ 
 
 
 
COGNOME_______________________ NOME_______________________ data di nascita_______________ 

 
 

 
PERIODO: 

 

Il soggetto attuatore predispone gli scaglioni per l’area di interesse. Qualora il ragazzo/a sia impossibilitato/a 
ad aderire al progetto nello scaglione preferito, il soggetto attuatore si impegna a proporre, per quanto 

possibile, concordandolo con l’interessato, l’inserimento in uno scaglione alternativo. 
 

(indicare una preferenza) 

 
Barrare con X DAL AL 

  
17 giugno 2019 

 

28 giugno 2019 

  

01 luglio 2019 

 

12 luglio 2019 

  

15 luglio 2019 
 

26 luglio 2019 

 

 
AREA DI INTERESSE: 

 

 MANUTENZIONE   orario 8.00-12.00 

 

 SOCIALE (indicare con una crocetta quale ambito e in quale orario)             

 
□ Asilo Nido orario 8.00-12.00 

□ Asilo Nido orario 13.30-17.30 
 

□ Centro Estivo orario 8.00-12.00 
□ Centro Estivo orario 13.30-17.30 

      
Longarone, ________________________ 

 
   Firma ragazzo/a________________________ 

 
   Firma genitore ________________________ 

 

   Firma genitore ________________________ 
 

 
 
 
 
la domanda va sottoscritta da entrambi i genitori a meno di affidamento esclusivo o irreperibilità di uno dei due 
 
 
 
 
 

RESPONSABILE DEL PROGETTO: Dott.ssa Barbara Laveder   Cellulare: 388 0942626 


