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MODULO DI ISCRIZIONE 

LABORATORIO PER BAMBINI 
“CREA IL TUO GIOIELLO” 

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato a_______________________ il 
__________ residente in_______________________ via____________________________ n____ 
C.A.P._________ recapito telefonico _____________________ 
cod.fiscale_______________________________Documento di Identità: Tipo ___________________ 
Numero____________________________ mail____________________________

con la compilazione del presente modulo


CHIEDE 
in qualità di genitore l’iscrizione del minore di seguito identificato, al Laboratorio “Crea il tuo 
gioiello” organizzato da BiCA-Good Morning Design che si terrà presso il giardino della Rotonda 
della Besana a Milano il (selezionare la data): 


giovedì 17 Giugno 2021 alle ore 17.30 


sabato 19 Giugno 2021 alle ore 11.00


Dati del minore partecipante 

Cognome Nome__________________________________________________________________


Data e luogo di nascita_____________________________________________________________


Selezionare preferenza per la realizzazione del gioiello: 

              

collana


orecchini


Luogo e data _______________ Firma del genitore ________________
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In qualità di genitore del minore sopra indicato  

1) dichiara di aver preso visione  e accettare le modalità di partecipazione e le normative anti-
covid 19 del laboratorio “Crea il tuo gioiello”, come espresse sul sito di BiCA-Good Morning 
Design.


2) dichiara sotto la propria responsabilità di esonerare gli organizzatori del laboratorio BiCA 
“Crea il tuo gioiello” da ogni responsabilità sia civile che penale derivante dalla partecipazione 
del minore al laboratorio. Si ricorda che tutti i bambini parteciperanno al laboratorio sotto la 
supervisione e responsabilità dell’adulto che li accompagna.


3) Dichiara di concedere l’autorizzazione agli organizzatori del laboratorio BiCA “Crea il tuo 
gioiello”  ad effettuare e conservare in qualunque forma riprese di immagini e video del minore 
sopra indicato durante le attività per le proprie finalità educative, culturali, editoriali, 
promozionali, senza limitazione di spazio né di tempo senza che possa essere avanzata 
alcuna pretesa economica ad alcun titolo e/o ragione. 


4) Dichiara di aver letto ed accetto il trattamento dei dati personali come da informativa privacy 


Luogo e data ___________________ Firma del genitore  per accettazione_________________


Trattamento dati personali - Informativa sintetica  
Il trattamento dei dati personali forniti verrà effettuato per la finalità di partecipazione all’attività. Il trattamento è 
effettuato dai responsabili di BiCA-Good Morning Design anche con l’ausilio di mezzi elettronici, anche di edizione 
grafica, o comunque automatizzati ed è svolto in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. I dati 
personali raccolti per il raggiungimento delle finalità sopra indicate non verranno comunicate e/o diffusi ad alcun 
soggetto se non quelli direttamente incaricati per il raggiungimento delle finalità. In ogni momento potrà esercitare i 
diritti di cui gli artt. 15 e seguenti del regolamento generale europeo sulla protezione dei dati personali UE 2016/679, 
scrivendo a info@bicagoodmorningdesign.it. 

www.bicagoodmorningdesign.it

info@bicagoodmorningdesign.it
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DA	COMPILARE	E	PORTARE	IL	GIORNO	DEL	LABORATORIO	

_____	

	DICHIARAZIONE	SULLE	CONDIZIONI	DI	SALUTE	DEL	MINORE	DA	RENDERE	IN	
OCCASIONE	DELL’ACCOGLIENZA	GIORNALIERA		

AUTODICHIARAZIONE	AI	SENSI	DELL’ART.	47	D.P.R.N.	445/2000		
Minori	che	frequentano	il	LABORATORIO	di	BiCA		

Il/la sottoscritto/a________________________________ nato a_______________________ il 
__________ residente in_______________________ via____________________________ n____ 
C.A.P._________ recapito telefonico _____________________ in qualità di _____________________

del minore _____________________


	DICHIARA	SOTTO	LA	PROPRIA	RESPONSABILITÀ	

		
a) Che	il	minore	non	ha	avuto,	nelle	ore	precedenP	all’aQvità,	una	temperatura	corporea	superiore	ai	
37,5°	o	alcuna	sintomatologia	respiratoria;		

b) Che	il	minore	non	è	entrato	in	streYo	contaYo,	nelle	ore	precedenP	all’aQvità,	con	una	persona	
posiPva	COVID-19	o	con	una	persona	con	temperatura	corporea	superiore	a	37,5°	o	con	sintomatologia	
respiratoria,	per	quanto	di	propria	conoscenza;		

c) Di	essere	a	conoscenza	delle	sanzioni	previste	dal	combinato	disposto	dell’art.	2	del	D.L.	33	del	16	
maggio	2020	e	del	DPCM	11	giugno	2020.		

In	fede		

Data			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Firma	del	dichiarante		

_____________________ 	 	 	 	 	 	 	 _____________________


Il	presente	modulo	sarà	conservato	da	BiCA,	nel	rispeYo	della	normaPva	sulla	tutela	dei	daP	personali,	fino	al	
termine	dello	stato	di	emergenza	sanitaria.	
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