
                                              
 

ATELIER DELLE ARTI 
arte, musica, scrittura 

Rimini | Bertinoro | 22 - 25 luglio 2017 

Modulo d’iscrizione 
nb: le prime due pagine sono riservate alle iscrizioni di minorenni, la terza è per i maggiorenni 

 

Per i minorenni 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

genitore ο chi esercita la potestà genitoriale di ____________________________ 

residente in________________________________________________________ 

via_____________________________________________________n.________ 

CAP_________ provincia_____________ telefono_________________________ 

cellulare _______________ codice fiscale________________________________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER IL MINORE 
 

Cognome                                                        Nome                                       

Comune di nascita                                          CAP                                        

Comune di residenza                                                     CAP                                       

Indirizzo                                                      N. civico                                     

Data di nascita                                          
 
 

Assunzione di responsabilità dei genitori 
L’organizzazione  si riserva la facoltà di disporre, a fronte di motivi disciplinari o 

comportamenti contravvenenti alle regole di normale diligenza, l’immediato rientro in 
famiglia del minore previa comunicazione delle motivazioni e modalità alla famiglia 
stessa. 

I costi sostenuti per il trasporto del rientro del minore sono a carico del genitore. 
L’organizzazione si riserva la facoltà di richiedere il risarcimento dei danni dolosamente 

arrecati a strutture, arredi o quant’altro. 
|_| si accettano le suddette condizioni 
 

Firma ………………………………………………………………….. 



                                              
 

Assunzione di responsabilità del tutore 

L’organizzazione si riserva la facoltà di disporre, a fronte di motivi disciplinari o 
comportamenti contravvenenti alle regole di normale diligenza, l’immediato rientro in 

famiglia del minore previa comunicazione delle motivazioni e modalità alla famiglia 
stessa. 

I costi sostenuti per il trasporto del rientro del minore sono a carico del tutore. 
L’organizzazione si riserva la facoltà di richiedere il risarcimento dei danni dolosamente 
arrecati a strutture, arredi o quant’altro. 

 
|_| si accettano le suddette condizioni 

 
 
Data……………………………………           Firma ………………………………………………………………… 

 
 

Si autorizza: 
• l’organizzazione a provvedere alla gestione del minorenne ad ogni fase inerente il 

soggiorno. 

• il minore a svolgere attività sportive di gruppo e singole. 
 

 

Note Particolari (allergie, intolleranze alimentari…) 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

n.b: allegare alla domanda debitamente compilata e firmata in tutte le sue parti 

• certificato medico di idoneità del minore alla frequentazione di attività sportive 

(fotocopia del libretto sanitario)  

• fotocopia del documento d’identità del genitore; nel caso in cui la domanda venga 

presentata da altra persona, la stessa dovrà presentare, unitamente alla domanda, 
una fotocopia del documento d’identità del firmatario 

• lettera di motivazione (scheda allegata)  

• informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del richiedente (modulo allegato) 

• copia avvenuto pagamento quota d’anticipo (vedi modalità di pagamento sotto 
riportate) 

 

Il termine per l’iscrizione è fissato alle ore 12:00 di 

venerdì 7 luglio 2017 



                                              
 

ATELIER DELLE ARTI 
arte, musica, scrittura  

Rimini | Bertinoro | 22 - 25 luglio 2017 

 

Modulo d’iscrizione 
 

Per i Maggiorenni 

 

Cognome                                                        Nome                                       

Comune di nascita                                          CAP                                        

Comune di residenza                                                     CAP                                       

Indirizzo                                                      N. civico                                     

C.F                                         Carta d’identità                   

Studi                                  Professione                                                    

Data di nascita                                          
 
Assunzione di responsabilità  

L’organizzazione  si riserva la facoltà di disporre, a fronte di motivi disciplinari o 
comportamenti contravvenenti alle regole di normale diligenza, l’espulsione del corso 
senza la restituzione della quota.  

L’organizzazione si riserva la facoltà di richiedere il risarcimento dei danni dolosamente 
arrecati a strutture, arredi o quant’altro. 

 
|_| si accettano le suddette condizioni 
 

Data……………………………………           Firma ………………………………………………………………… 
 

n.b: allegare alla domanda debitamente compilata e firmata in tutte le sue parti 

• fotocopia del documento d’identità del firmatario. 

• lettera di motivazione (scheda allegata)  

• informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti del richiedente (modulo allegato) 

• copia avvenuto pagamento quota d’iscrizione (vedi modalità di pagamento sotto 
riportate) 

 

Il termine per l’iscrizione è fissato alle ore 12:00 di 

venerdì 7 luglio 2017 



                                              
 

Da compilare da parte di tutti gli iscritti, maggiorenni o minorenni 

 

 

Lettera di Motivazione all’iscrizione al corso 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



                                              
 

 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL RICHIEDENTE 
 

 
 

 
 
 

Dati anagrafici del richiedente  
(per i minorenni, l’informativa va compilata dal genitore o tutore) 

 
 
 

Cognome                                                        Nome                                       

Comune di nascita                                          CAP                                        

Comune di residenza                                                     CAP                                       

Indirizzo                                                      N. civico                                     

Data di nascita                                          
 
 

 
Il/la sottoscritto/a acconsente che, in riferimento al D.Lgv 196 del 2003, relativamente ai 
dati personali inseriti nel presente modulo, essi siano oggetto di trattamento (raccolta, 

registrazione, conservazione, elaborazione, trasmissione, ecc.) da parte 
dell’organizzazione dell’Atelier estivo delle Arti per gli usi strettamente necessari che 

comprendono anche: 
1. trasmissione ai coordinatori e animatori dell’Atelier per quanto attiene ai compiti 

professionali e istituzionali quali: presenze, diete, reperibilità dei genitori, 

organizzazione delle attività  

2. all’Hotel per registrazione 

 
L’interessato/a prende atto di godere dei diritti del D. Lgs 196 del 2003. 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali assunte, ai sensi degli artt.75-

76 D.P.R. 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto 
espresso nella presente modulistica corrisponde al vero ed è documentabile su richiesta. 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite. 
 

Data……………………………………           Firma leggibile………………………………………………………………… 



                                              
 

Modalità di pagamento 

 

 
• Versamento di € 240,00 per ogni iscritto contestualmente all’iscrizione, 

quindi entro e non oltre le ore 12:00 di venerdì 7 luglio 2017.  

• Versamento di € 100,00 per chi intende partecipare in maniera non 

residenziale.  

• Pagamento da effettuare sul conto corrente intestato al Centro di Poesia 

Contemporanea - Banca CARISBO, Filiale Via Rizzoli, Bologna - IBAN: IT 
54 B063 8502 4521 0000 0102 705. Causale del versamento: Atelier 

estivo delle Arti 2017 

• Allegare al modulo d’iscrizione copia dell’avvenuto pagamento del bonifico 

 

Le quote d’iscrizione saranno rimborsate solo in caso di non attivazione del corso 

 

 
Per l’invio del modulo d’iscrizione e relativa documentazione 

 
Per posta:  

Atelier estivo delle Arti 
c/o Centro di Poesia Contemporanea dell’Università di Bologna 

via Ugo Foscolo, 7 - 40123 Bologna 

  
Per email: 

Previa scansione dei moduli compilati e firmati e della relativa documentazione a 
atelierdellearti@gmail.com 

 
Per informazioni: 

Tel 051 2094645 / atelierdellearti@gmail.com 
 

 
Se manoscritti, è necessario  che tutti i moduli e le schede  

siano compilati in carattere stampatello leggibile 
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