
 

MODULO ISCRIZIONE SUMMER ART 2026 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________tel._________________cell_________________ 

e-mail_________________________________________nato/a a________________________il__________________ 

residente a________________________in Via_______________________________________________n.________ 

CAP__________________C.F._______________________________________________________________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE 

I dati sono gli stessi della persona indicata?     Sì     □             No     □ 

In caso negativo, riportare di seguito i dati della persona a cui intestare la FATTURA: 

Nome___________________________________________Cognome______________________________________ 

residente a________________________________in Via________________________________________n._________ 

CAP______________________C.F.______________________________________________________________ 

 

Chiede 

L’iscrizione alle attività del CHIOSTRO SUMMER ART 2026 del/la proprio/a figlio/a 

COGNOME E NOME: 

NATO/A: 

IL: 

 

Nelle seguenti settimane (barrare  con una X la casella della/e settimana/e scelta/e) 

□​ 9 – 12 giugno (MARTEDI’-VENERDI’ -> SPECIAL PRICE SETTIMANA CORTA) 

□​ 15 – 19 giugno 

□​ 22 – 26 giugno 

□​ 29 giugno – 3 luglio 

□​ 6 – 10 luglio 

□​ 13 – 17 luglio 

□​ 31 agosto – 4 settembre 

OPPURE 

Nella/e giornata/e richiesta/e (in caso di iscrizione giornaliera, scrivere la/e data/e scelta/e) 

___________________________________________________________________________  

 



 

SELEZIONA IL LUOGO DI RITIRO DEL/LA BAMBINO/A: 

 

Luogo di entrata al mattino (indicare con una X la propria scelta) 

□ Chiostro del Bramante, Via Arco della Pace 5 (zona ZTL)  DALLE ORE 8.30 ALLE ORE 9.15 

□ Lungotevere Tor di Nona, angolo Via Zanardelli (NO ZTL)  ALLE ORE 9.00 → punto di raccolta con educatore del Chiostro del 
Bramante che    accompagna a piedi i bambini al Chiostro   

 

Luogo di uscita al pomeriggio (barrare con una  X  la propria scelta) 

□ Chiostro del Bramante, Via Arco della Pace 5 (zona ZTL)  DALLE ORE 16.15 ALLE ORE 16.30 

□ Lungotevere Tor di Nona, angolo Via Zanardelli (NO ZTL)  ALLE ORE 16.15 → punto di raccolta con educatore del Chiostro del 
Bramante che accompagna a piedi i bambini al Chiostro 

 

DICHIARA 

1.​ che il/la figlio/a NON riporta problemi respiratori o particolari problemi di salute     □                                                                                

Se sì, indicare quali__________________________________________________________ 

2.​ che il/la figlio/a NON soffre di intolleranze alimentari     □ 

Se sì, indicare quali___________________________________________________ 

3.​ che il/la figlio/a NON soffre di allergie     □ 

Se sì, indicare quali___________________________________________________ 

 

SI IMPEGNA 

al rispetto di quanto indicato nel Regolamento allegato che verrà sottoscritto tra soggetto gestore del servizio e la famiglia 

 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a entrare e uscire dal CHIOSTRO SUMMER ART (barrare con una X) 

□​ con i propri genitori  

MADRE (indicare nome e cognome)_______________________________________________ 

PADRE (indicare nome e cognome)_________________________________________________ 

TUTORE/SOGGETTO AFFIDATARIO (indicare nome e cognome)_____________________________________ 

 

□​ con altre persone maggiorenni           si     □              no     □      (barrare con una X ) 

1.​ NOME_______________________________________________________ 



COGNOME___________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI________________________________________________​  

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

 

2.​ NOME_______________________________________________________ 

COGNOME___________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI________________________________________________​  

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

 

3.​ NOME_______________________________________________________ 

COGNOME___________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI________________________________________________​  

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

 

Al fine di completare l’iscrizione al CHIOSTRO SUMMER ART è necessario fornire almeno 3 recapiti telefonici da contattare in 

caso di emergenza:  

 

 

TEL 1 e nome della persona di riferimento:_____________________________________________________  

 

TEL 2 e nome della persona di riferimento:_____________________________________________________  

 

TEL 3 e nome della persona di riferimento:_____________________________________________________ 

 

 

Il personale si riserva il diritto di controllare il documento della persona delegata che viene a riprendere il bambino e la possibilità di trattenere il 

bambino in sede qualora i dati della persona non corrispondessero a quelli indicati dal sottoscrittore del presente modulo, a meno che non ci sia un 

consenso scritto da parte di chi ne esercita la patria potestà 

 

ESONERA 

DART– Chiostro del Bramante da ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia pertanto di non portare 

oggetti di valore o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il nome del/la bambino/a sopra di essi) 

 

 



MATERIALE FOTOGRAFICO E VIDEO E INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

DART Chiostro del Bramante documenterà alcune delle attività del CHIOSTRO SUMMER ART 2026 e si riserva la possibilità di 

condividere il materiale con i genitori dei partecipanti.  

A favore di DART Chiostro del Bramante con la presente si AUTORIZZA l’utilizzo dell’immagine del minore di cui è Genitore/Tutore 

ripreso/a tramite fotocamera e/o videocamera e/o smartphone per scopi di comunicazione, pubblicità, stampa, promozione e ne 

concede gratuitamente il pieno diritto di utilizzo su tutti i media senza limiti di luogo e di tempo.  

Se ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro, come previsto dalla legge vigente. Il 

sottoscritto/a autorizza altresì la società DART Chiostro del Bramante al trattamento dei suoi dati personali, comuni e sensibili ai fini 

di cui sopra, dando atto di essere stato informato dei propri diritti ai sensi dell’art. 7 del D.L.gs 196/03 (Regolamento UE 2016/679 

del Parlamento Europeo e del Consiglio in materia di trattamento dei dati personali), la cui informativa completa è presente 

all’indirizzo https://www.chiostrodelbramante.it/notelegali-it/, compresa la facoltà di rivolgersi al responsabile del trattamento dei 

dati, DART Chiostro del Bramante (policy@chiostrodelbramante.it), per qualsiasi richiesta concernente i suoi dati o quelli del minore 

per il quale esercita la potestà.  

(barrare con una X) 

□ Acconsento 

□ NON acconsento 

 

PRIVACY 

I dati personali comunicati con la presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente 

normativa e dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza. In tale ottica i dati personali forniti verranno utilizzati 

esclusivamente per finalità strettamente connesse e strumentali all’attività indicate in liberatoria. In qualsiasi momento è possibile 

esercitare il diritto di cancellazione o rettifica dei dati inviando comunicazione scritta come da Legge 163/2017 e regolamento UE 

679/2016). 

INOLTRE 

Il sottoscritto/a autorizza il figlio/la figlia a partecipare a tutte le attività indicate nel programma del CHIOSTRO SUMMER ART, 

all'interno della sede ed all’esterno di queste aree previa comunicazione ai genitori attraverso la consegna della programmazione 

settimanale. DART- Chiostro del Bramante informando i genitori, si riserva la possibilità di dimettere in qualsiasi momento il/la 

bambino/a il cui comportamento sia ritenuto scorretto o irresponsabile o che arrechi danno a terzi. Il programma delle attività potrà 

subire delle variazioni in base ad eventuali esigenze organizzative e alle condizioni meteorologiche. Gli educatori NON possono 

somministrare medicinali di qualsiasi natura. 

 

DATA__________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE e/o TUTORE LEGALE 

 

 

 

_______________________________________ 

 

 

 

 



 

ALLEGATO 

 

REGOLAMENTO DEL CHIOSTRO SUMMER ART 2026  

 

Il presente regolamento potrebbe subire delle modifiche in base agli aggiornamenti normativi e a nuove disposizioni che 
potrebbero essere emanate.  

1.​ Il bambino deve essere autonomo nelle attività comuni come l’uso dei servizi igienici e al momento dei pasti/merende.  
 
2.​ È vietato portare giochi o altri oggetti da casa. Si consiglia di portare un paio di calzini antiscivolo dentro una bustina con il 

nome del/la bambino/a. 
 

3.​ Si ricorda che pranzo e due merende sono incluse e che sono sempre a disposizione acqua e succhi di frutta. 
 
4.​ L’accoglienza al mattino è prevista dalle ore 8.30 alle ore 9.15 presso il Chiostro del Bramante, via Arco della Pace 5; il 

ritiro dei bambini partecipanti è previsto dalle ore 16.15 alle ore 16.30 sempre presso il Chiostro del Bramante, Via Arco 
della Pace 5. 
 

5.​ E’ possibile richiedere il servizio PEDIBUS presso il Lungotevere Tor Di Nona, angolo via Zanardelli al mattino alle ore 9.00 
e al pomeriggio alle ore 16.15, sempre presso il Lungotevere Tor Di Nona, angolo via Zanardelli.  L’utilizzo del servizio 
PEDIBUS va specificato compilando l’apposita sezione del presente modulo.      Qualsiasi variazione va comunicata 
scrivendo una e-mail a infomostra@chiostrodelbramante.it con congruo anticipo. 
 

4.​ I genitori o accompagnatori in tutti i momenti previsti per la consegna e il ritiro dei bambini devono aspettare sempre 

nelle aree previste per l’accoglienza e l’uscita.  

 
5.​ I genitori che vengono a portare e a prendere i propri figli devono farsi riconoscere dagli operatori preposti all’uscita 

dichiarando chiaramente nome e cognome del bambino. Se il bambino non viene ritirato da uno dei due genitori va 
compilata la sezione relativa alla delega. Il delegato può essere solo un soggetto maggiorenne. In mancanza di delega i 
bambini non saranno consegnati.  
 

6.​ È preferibile che sia sempre lo stesso genitore o delegato a portare e venire a prendere il bambino.  
 

7.​ Eventuali comunicazioni da parte delle famiglie vanno possibilmente inviate all’indirizzo mail 
infomostra@chiostrodelbramante.it o in alternativa al Coordinatore del Chiostro Summer Art e/o all’operatore preposto 
all’accoglienza.  

 

DATA _____________ 

FIRMA DEL GENITORE e/o TUTORE LEGALE                                                              

_______________________________________________ 

 

Dipartimento Educativo del Chiostro del Bramante  
Responsabile Dipartimento Educativo Silvia Andreozzi  
Referente Segreteria Didattica Sara Comelato  
e-mail: infomostra@chiostrodelbramante.it  
telefono: 06 68 809 035 
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